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PR SeGUR .
(P NG D o3 PALIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL EB
£ ESTRADO S DECRETO 1082 DE 2015
NIT, 850.009.578-5 R
= I
a CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: : €00, SUC: NO.POLIZA: ANEXD:
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101065297 0 @
FECHAEXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: vmmcm HASTA: ALRS:
@ Dia: MES: ARO: DIA: MES: ARG: HORAS: DiA: | MEs: ARO: HORAS: TIPO MOVIMIENTD:
] 15 01 ‘ 2026 15 o1 206 | oo | 3 07 2026 | 2359 EMISIGN ORIGINAL @
< DAT05 DEL TOMADOR / GARANTIZADO .
NOWBREQ RAZGNSOUAL___ VILLALOBUS FUERTES ASTRID ANDREA GERFGALION: (.G, 43,630,438
DRECEIG: _ CALLE 40E NO 49-21 [FUBRE MEDELLIN - ANTIOQUIA [FELEFOR: 3102505848
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
REEGURADORENEFARIG:__ ESCUELA DE FORMACGION DEL INPEG DETIFGACION: _ NIT, :632,001,871-1
BRECGIAN: K3 VIA FUNZA- SIBERIA JAOA5: FUNZA - CUNDINAMARCA [res0C:_g347474_
ADICIONAL: E
OBIETO DEL SEGURO
GO SUTECION A LAS CONDIGIONES GENERALES DE LA PGLIZA QUE SE ANEXAN ECUOTOB, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR 3
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARQ, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA: @
EL CUMPLIMIENTO DELAS OBLIGAGIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 30 DEPRESTACION DE SERVICIOS CLIYO OBIETO ES: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUGTOR DE
AULAEN (EL) LA C.1. MEDELLIN, PARA DICTAR EL MODULO LEGISLACION PENITENGIARIA CON ENFOQUE EN DERECHOS HUMANOS EN EL PROGRAMA DE FORMAGION AGADEMIGA
INSTRUCCION BASICA PARA AUXILIARES DEL CUERPQ DE CUSTODIA DEL INPEG, CUARTO CONTIGENTE 2025, CON OPORTUNIDAD, EFICIENGIA Y EFICACIA.
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AMPARDS 2
WESE0:  PRESTAGION DE SERVICIOS

AMPAROS: 'VIGENGIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 15/01/2026 $1/07/2026 $ 643.212.00
CALIDAD DEL SERVICIO 15/01/2026 31/07/2025 $ 643,212.00 @

]

ACLARACIONES: ] -
VALOR PRIMA KETA: GASTOS EXPEDICIGH: VA TOTALAPAGAR: VALOR ASEGURADD TOTAL PLANDEPAGD: -
$ 40,000.00] $ 8,000.00 $ 5,120.00 $ 57,120.00, $ 1,286,424.00 CONTADO @

INTERMEDIARID I DISTRIBUCION COASEGURD
NOMBRE: CLAVE: % PART: NOMBRE GOMPANIA: % PART: VALOR ASEGURADO: @

NORA LUZ VASQUEZ GARVAIAL 91823 100,00
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QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGAGIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DELA(S) GARANTIA(S) QUESE Ea

ESPECIFICAN EN ESTE CUADRC @
8 S
5 PARA EFECTO DE NOTIFICAGIONES LA DIRECCIGN DE SEGUROS DELESTADO S.A.ES CALLES3 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
5 .
Q
: @7
=]

3
=

4

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

4

65-46-101065297
FIRMA AUTORIZADA: 4050 Luis O]eda Acevedo - de Flanzas T~ FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM Ofickna Prindpat: Airtopista Norta # 103- 60, Fso & Bogota 0. Piso S.1eieiono: BO1-2166977, 601-6019030 32534184A EE
NO EFECTUAR RETENCIGN EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA -
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