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— : !.m an POLIZA DE SEGURQ DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

- NIT. 850.000 5786 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
=

:t' QUDAD DE EXPEDIQON: SUCURSAL: COD. SUCURSAL: NO. POLIZA: ANEXO:
e CAU CAU 45 45-47-101014731 0
I:g:" FECHA EXPEDICION: VIGENGA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS: TIPO MOVIMIENTO:

— DIA: MES: ARO: ola: MES: ARNO: HORAS: DlA: MES: ARO: HORAS:

23 0 2026 22 01 2026 00:00 19 05 2027 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

=<} [NOMBRE O RAZON SOQAL: _ SIERRA RIVAS EDELCY DEL CARMEN IDENTIFICACION: C.C. :1,085,224,736

e |PIRECCION: KR 21NRO.29F-77 |auDAD: — SANTA MARTA - MAGDALENA [TELEFONO: 3136773825
= DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

o ) ASEGURADO/ BENEFICIARIO: JURISDICCION ESPECIAL PARA LA PAZ IDENTIFICAGION: NIT. :901,140,004-8
——  [DIRECUON: (R7N63-44 [ouoad: — BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL [ratrono: 6017440041
2 JADICIONAL:

) OBJETO DEL SEGURO

ICON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-028A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y ELTOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO SA.,

EL CUMPUMIENTO DE LAS OBUGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. JEP-0446-2026 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA
IAPOYAR AL SISTEMA AUTONOMO DE ASESORIA Y DEFENSA A COMPARECIENTES EN EL ACOMPARAMIENTO PSICOSOCIAL A LAS PERSONAS QUE COMPAREZCAN ANTE LAS SALAS Y
[SECOONES DE LA JEP, EN EL MARCO DE LA JUSTICIA TRANSICIONAL Y RESTAURATIVA, ATENDIENDO LOS ENFOQUES DIFERENCIALES Y DE GENERO.
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AMPAROS
IRIESGO: PRESTACION DE SERVIIOS
[AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
”
ICUMPUMIENTO 22/01/2026 19/05/2027 $8,564,874.60
P
e
=
”~re
VALOR PRIMA NETA: I GASTOS EXPEDIGION: IVA: TOTAL A PAGAR: l VALOR ASEGURADO TOTAL: PLAN DE PAGO:
S 22,620.66[ $8,000.00 $5,817.93] $ 36,43859] $8,564,874.60 CONTADO
INTERMEDIARIO | DISTRIBUCION COASEGURO
INOMBRE: CAVE: % DE PART |NOMBRE COMPARIA: % PART VALOR ASEGURADO:
MAS SEGUROS ON LINE LTDA. 153916 100,00

IQUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGAGONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
|ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECOON DE SEGUROS DEL ESTADO S.A- ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CAU g ;

VIGILADO
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