m EEE“M POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTADO S.A.
5% pymes SRR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101111954 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
4DIA  MES ANO | DIA  MES  ARO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 23 | 01 | 2026 20 | 01 | 2026 00:00 31 | 12 | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggg"&fE O RAZON CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR IDENTIFICACION NIT: 860.066.942-7
EDIRECCION: AV 68 NRO. 49 A - 47 | CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 4285088

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

_ EEEEI%?ER?C; INSTITUTO DE PLANIFICACION Y PROMOCION DE SOLUCIONES ENERGETICAS PARA ZNI - IPSE |IDENTIFICACION NIT: 899.999.048-2

b ot DIRECCION: CL 99 NRO. 9 A - 54 TORRE 3 PISO 14 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6449300

ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

%4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

W EL. PAGO DE PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ASUMIDAS POR EL CONTRATISTA, EN VIRTUD DEL CONTRATO NO. IPSE-044- 2026 CUYO
@8l OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE BIENESTAR SOCIAL DE LOS SERVIDORES PUBLICOS DEL IPSE Y SU
GRUPO FAMILIAR PARA LA VIGENCIA 2026

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
& AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 20/01/2026 01/07/2027 $25,992,050.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 20/01/2026 31/12/2029 $12,996,025.00
_4l LABORALES
-] CALIDAD DEL SERVICIO 20/01/2026 01/07/2027 $25,992,050.00
ACLARACIONMES
| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
$ ***+*x+8 000.00 $ ***+**49 538.00 § FHxmR*A310,266.00 $ 64 980,125.00 CONTADO
INTERMEDHARID ¥ TRIBUCAON COASEBURD

| HOMERE CLAVE ¥ DE PART. NOAERE COMPARLA 5 PART, WALDR ASECURADC

: WILLIS TOWERS WATSON COLOMBIA CORRE 991131 100.00

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

f| NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
4 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

=

Emilcen Garzon C

3 Emilcen Garzén C (26 ene.. 2026 16:33:18 EST) | C t
18-44-101111954 ; Wéf‘.,i“
A AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vi idente de Fianzas FIRMA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 JENIFERTFALLA
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101111954 0
e FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
dDIA_ MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | DiA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 23 | 01 | 2026 20 | 01 | 2026 00:00 31 | 12 | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADCR | GARANTIZFADO
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR

#FINOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: AV 68 NRO. 49 A - 47 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 4285088

|IDENTIFICACION NIT: 860.066.942-7

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
INSTITUTO DE PLANIFICACION Y PROMOCION DE SOLUCIONES ENERGETICAS PARA ZNI - IPSE IDENTIFICACION NIT: 899.999.048-2

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

DIRECCION: CL 99 NRO. 9 A - 54 TORRE 3 PISO 14
ADICIONAL:

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO 6449300

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacto conforme
a la Ley 2200, a tr: {2
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

e ala opcion FOQR vy selecciona
&l tipo de solicitud:

Acceso a la informacidén

= ¥ ol Estad gurcs dal Ests
Barxnlnn‘uhia" i Coratb cnas ot i T o SRR
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****252728.00 $ ****+*++*8 000.00 $ ******49 538.00 § FHrm310,266.00 $ ******64,980,125.00 CONTADO
INTERMEDARKD D#2 TRIBUCHOH O EEGURD
22 NOMESE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARIL % PART. WALOR: ASEGLURADO
WILLIS TOWERS WATSON COLOMBIA CORRE 991131 100.00

== QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
“S& SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

-
g =<NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
ATANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
Eg PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
§§ FORMA DE PAGO
F REFERENCIA
g4y BANCO CHEQUE Ne. VALOR
=
e | 1100361335546-6
E‘_‘_} (415) 7709998021167 (8020)11003613355466 (3900) 000000310266 (96) 20270120
= |EFECTIVO
-
— |3l cHEQUE
[ Le]
; dlToTaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

ol




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

e SEGQUROS
DEL CUMPLIMIENTO
= ESTADO S.A.
m MIT. BE0 505 SR RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101082573 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
4 DIA  MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | o1 | 202 20 | o1 2026 00:00 31 | 12 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION NIT: 860.066.942-7

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR

SOCIAL
EDIRECCIC’)N: AV 68 NRO.49 A -47

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 4285088

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
INSTITUTO DE PLANIFICACION Y PROMOCION DE SOLUCIONES ENERGETICAS PARA ZNI - IPSE

NIT: 899.999.048-2

ASEGURADO: |IDENTIFICACION

e DIRECCION: CL 99 NRO. 9 A - 54 TORRE 3 PISO 14

CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6449300
BENEFICIARIO: 899999048 - INSTITUTO DE PLANIFICACION Y PROMOCION DE
SOLUCIONES ENERGETICAS PARA ZNI - IPSE
OBJETD DEL SEGURD
Y CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DOOI / 31-03-22

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
GARANTIZA:

- -1329-P-06-00000-E-RCE-001P-DO0I,
4 DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,

# GARANTIZAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL IMPUTABLE AL CONTRATISTA EN EL PAGO DE CUALQUIER INDEMNIZACION CON OCASION DE LOS PERJUICIOS
@8 PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE A UN TERCERO CON LO ESTABLECIDO EN LA LEY COLOMBIANA Y DURANTE EL PLAZO DE EJECUCION EN VIRTUD DEL CONTRATO NO.
IPSE-044- 2026 CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE BIENESTAR SOCIAL DE LOS SERVIDORES
@) PUBLICOS DEL IPSE Y SU GRUPO FAMILIAR PARA LA VIGENCIA 2026

8| BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS

AMPAROCS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
1 DESDE HASTA ACTUAL
4l PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/01/2026 31/12/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
8| PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/01/2026 31/12/2026 $350,181,000.00
. PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
%l DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/01/2026 31/12/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ******20,000.00 $ *****192,466.00 $ ] 205,445.00 [ $ ****350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDIARID NS TRIBUAON COSEEGURD
MOMERE CLAVE ¥ DE PART. NOAERE COMPARLA 5 PART, WALDR ASECURADC
WILLIS TOWERS WATSON COLOMBIA CORRE 991131 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
4 CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

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

f| NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

4 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

=

Emilcen Garzon C

Emilcen Garzdn C (26 ene.. 2026 16:33:18 EST)

Lure Castafio

18-40-101082573
A AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vi FIRMA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

dente de Fianzas

JENIFERTFALLA
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ol

ﬂ BEmeCES POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXSTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
mmn s.A CUMPLIMIENTO
MIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101082573 0
"FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATLAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS | DIiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 01 | 2026 20 | 01 | 2026 00:00 31 12 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADOD
OCIAL CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR IDENTIFICACION  NIT: 860.066.942-7
DIRECCION: AV 68 NRO. 49 A-47 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELE' FONO: 7285088
DATOS DEL ASEGURADO ! BEMNEFICIARIO
IASEGURADO: INSTITUTO DE PLANIFICACION Y PROMOCION DE SOLUCIONES ENERGETICAS PARA ZNI - IPSE IDENTIFICACION  NIT: 899.999.048-2

= UCTUNUE
BENEFICIARIO: 50| ycIONES ENERGETICAS PARA ZNI - IPSE
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/01/2026 31/12/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/01/2026 31/12/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/01/2026 31/12/2026 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXP%ESAMEN;E C(C:)NVENICI)DO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

§ I NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ﬁl TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
i

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

SAUPERINTENDENC A FRIANCERA I

: =t Emilcen Garzon C

I 18-40-101082573 Emilcen Garzén C 26 ene.. 2026 16:33:18 EST .g

Dora Castano
Abogada

VIGILADO

SGE - PSS

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

JENIFERTFALLA
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SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTRDO S.A.

RCE CONTRATOS

NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101082573 0
e FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
dDIA  MES  ANO DIA° MES ANO |HORAS | DiA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 23 | 01 | 2026 20 | 01 | 2026 00:00 31 | 12 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADCR | GARANTIZFADO
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR

#FINOMBRE O RAZON
SOCIAL

“4DIRECCION: AV 68 NRO. 49 A - 47 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 4285088

|IDENTIFICACION NIT: 860.066.942-7

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
ASEGURADO: INSTITUTO DE PLANIFICACION Y PROMOCION DE SOLUCIONES ENERGETICAS PARA ZNI - IPSE IDENTIFICACION NIT: 899.999.048-2

DIRECCION: CL 99 NRO. 9 A - 54 TORRE 3 PISO 14
BENEFICIARIO:

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO 6449300

Recuerda que puedes actug :!H.lr CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacio
a la Ley 2200, a tr:

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

e ala opcion FOQR ) eccliona
] tipo de

Accesn ala mfurma-:lﬁn

= ¥ »] Estad guros del Ests
Bancolombia™  Cuanta Cenvento 47169 BancodeBagats O 20300 0 emio 008465445
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****992 979.00 $ *****+20,000.00 $ *****192,466.00 § wrreeriing 205,445.00 $ ******350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDARKD D#2 TRIBUCHOH O EEGURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARIL % PART. WALOR: ASEGLURADO
WILLIS TOWERS WATSON COLOMBIA CORRE 991131 100.00

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

7 SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
g =<NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
ATANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
Eg PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
§§ FORMA DE PAGO
F REFERENCIA
g4y BANCO CHEQUE Ne. VALOR
=
e | 1100361335547-3
E‘_‘_} (415) 7709998021167 (8020)11003613355473(3900) 000001205445 (96)20260219
= |EFECTIVO
-
— |3l cHEQUE
[ Le]
; dlToTaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

i
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