M EEE““" POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRDO S.A.
e SR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 63 63-44-101017845 0
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
5 DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 10 | 2025 16 | 10 | 2025 0000 | 31 | 12 | 2026 | 2359 |EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADC
gggﬂliﬁE O RAZON EDITORIAL TIRANT LO BLANCH S.A.S IDENTIFICACION NIT: 901.204.044-9
mDIRECCION: CL11 NRO.2 -16 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 4660171

DATOS DEL ASEGURADOD | BENEFICIARIO
EEISH%IAAPRCI)O/ NACION CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA |IDENTIFICACION NIT: 800.093.816-3|

S#DIRECCION: CR7 NRO. 27 - 18 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3127011

ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

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:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NUMERO 066 DE 2025 CUYO OBJETO ES: ADQUIRIR LA
SUSCRIPCION ANUAL DE LA HERRAMIENTA TIRANT PRIME, BASE DE DATOS DE LEGISLACION CONCORDADA Y DOCTRINA CON UNA SERIE DE SERVICIOS DE ALTA CALIDAD ANADIDOS

AMPARCS
| RTESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
gl 2vpaROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 16/10/2025 31/12/2026 $23,800,000.00
g CALIDAD DEL SERVICIO 16/10/2025 31/12/2026 $23,800,000.00
ACLARACIONES
ALOR PRIMA N | _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****143,778.00 § *xxxxx8 000.00 § ****+28,837.00 § Farkariari*180,615.00 $ ***47,600,000.00 CONTADO
INTERMEDLARIC D TRIBUCION, COASEGURD

)| OMERE CLANE i DE PART. MOMERE COMPARLA 5 PART, WALDR ASEGURADC

- T R INTERMEDIARIOS LTDA 153903 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 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 TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES TRV. 19 NO. 98 - 12 - TELEFONO: 6232600 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMER

63-44-101017845
RMA AUTORIZADA: Jose | uis Ojeda - id de Fi FIRMA TOMADODR
i S USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF153903A

VIGILADO SUPERINTENDENG & FIMARCERA




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860,008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 63 63-44-101017845 0
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE A LAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
8 DA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 10 | 2025 16 | 10 | 2025 00:00 31 | 12 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADCR | GARANTIZADC
EDITORIAL TIRANT LO BLANCH S.A.S

F{NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION  NIT: 901.204.044-9

#SOCIAL
DIRECCION: CL 11 NRO. 2 - 16 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 4660171

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID
NACION CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA IDENTIFICACION NIT: 800.093.816-3

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

DIRECCION: CR7 NRO.27 -18
ADICIONAL:

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO 3127011

serda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

datos de contacio

a la Ley 2200, a trave
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

T sammf | s
Ve a |a opcitn POR v selecciona @ﬂj INTER MOVIIRED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién GRiGEa) - -~ ] ‘ L} Coopidrogas

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

= Sequros del Estado Bancod 5 . Seguros del Estado
Bancolombia™ cCuenta Convenio 47189 xoce B-.n. got (- Cuenia Convenic DDBA4AGE5445

= VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ *****143,778.00 $ *++++8 000.00 $ ******28,837.00 § Hrerreei180,615.00 $ **+*47 600,000.00 CONTADO
INTERMEDAARID IR TRIBLICION COABEGURD
; NONESE CLAVE % DE PAST. MIOMERE COMPAFils, % PART VAL, AEEGURADO
. T R INTERMEDIARIOS LTDA 153903 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g
1.I. H

s
g OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
;g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES TRV. 19 NO. 98 - 12 - TELEFONO: 6232600 - BOGOTA, D.C.
b FORMA DE PAGO
5 REFERENCIA
241 BaNco CHEQUE No. VALCR
o
B 1102120331601-2
E‘:, (415) 7709998021167 (8020) 11021203316012(3900) 000000180615 (96) 20261016
a|l|eFECTIVO
=L
= [l|cHEQUE
o
= TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

.




SEGUROS

DEL

ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la podliza N° 101017845, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 16 dias del mes de OCTUBRE de 2025

=

63-44-101 845
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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m EEE““" POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRDO S.A.
T DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 63 63-44-101017845 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
\ DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 10 | 205 | 16 |10 | 2025 | oo:00 | 31 | 12 | 2026 | 23:59 | ANEXONOCAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADC
QSEAB\EE O RAZON EDITORIAL TIRANT LO BLANCH S.A.S IDENTIFICACION NIT: 901.204.044-9
leRECClONI CL11 NRO.2 -16 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONOI 4660171

DATOS DEL ASEGURADOD | BENEFICIARIO
EEISH%IAAPRCI)O/ NACION CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA |IDENTIFICACION NIT: 800.093.816-3|

S#DIRECCION: CR7 NRO. 27 - 18 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3127011

ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

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:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NUMERO 066 DE 2025 CUYO OBJETO ES: ADQUIRIR LA
SUSCRIPCION ANUAL DE LA HERRAMIENTA TIRANT PRIME, BASE DE DATOS DE LEGISLACION CONCORDADA Y DOCTRINA CON UNA SERIE DE SERVICIOS DE ALTA CALIDAD ANADIDOS

AMPARCS
| RTESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
gl 2vpaROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 16/10/2025 31/12/2026 $23,800,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 16/10/2025 31/12/2026 $23,800,000.00

ACLARACIOMNES

b #| FOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA QUE LA PRESENTE POLIZA AMPARA EL CONTRATO NUMERO 210 DE 2025 CUYO OBJETO ES: ADQUIRIR LA SUSCRIPCION ANUAL DE LA
=« HERRAMIENTA TIRANT PRIME, BASE DE DATOS DE LEGISLACION CONCORDADA Y DOCTRINA CON UNA SERIE DE SERVICIOS DE ALTA CALIDAD ANADIDOS

ALOR PRIMA N | _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
§ *rererere) 00 § *rereeerex() 00 § *rererere) 0 § *rrrerrmererre() 00 § *eeerng7 500,000.00 CONTADO
INTERMEDIARID DI TRIBUCION, COASEGURD
) MOMERE CLAVE ¥ DE PART. NOMERE COMPATIA % PART, WALDR ASEQURADD
o] T R INTERMEDIARIOS LTDA 153903 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 ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

i

g NQTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMlENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
;g POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
i
3
B
2
o .
-
amld
g 63-44-1016717845

RMA AUTORIZADA: Jose | uis Ojeda - id, de Fi FIRMA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF153903A




aEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
e s DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.008.576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 63 63-44-101017845 1
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA ALAS
g DA MES  ANO DiA  MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

22 | 10 2025 16 10 | 2025 00:00 31 | 12 | 2026 23:59 [ ANEXO NO CAUSA PRIMA

¥ DATCS DEL TOMADCR | GARANTIZADC
F{NOMBRE O RAZON
#SOCIAL EDITORIAL TIRANT LO BLANCH S.A.S
DIRECCION: CL 11 NRO. 2 - 16

IDENTIFICACION  NIT: 901.204.044-9

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 4660171

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID
NACION CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

DIRECCION: CR7 NRO.27 -18
ADICIONAL:

IDENTIFICACION NIT: 800.093.816-3
BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

CIUDAD: [TELEFONO 3127011

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

@ | T | = | v
e I | S

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

Ve a la opcion POQR v sal
] tipo de saolicitud:

Acceso a la informacion

ona

Empldmgus

= Sequros del Estado

Seguros del Estado
Bancolombia™ cCuenta Convenio 47189

Bancode Bogatd £S5 Chorh Coniorit Cosssnass

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ krrernx() ) § *rrrrernnng 00 § mekerrees() ) § *kkrrrrrnrik) 00 $§ ****47 600,000.00 CONTADO
INTERMEDAARID IR TRIBLICION COABEGURD
; NONESE CLAVE % DE PAST. MIOMERE COMPAFils, % PART VAL, AEEGURADO
. T R INTERMEDIARIOS LTDA 153903 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
“=¥F SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;§ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURQS DEL ESTADO S.A. ES TRV. 19 NO. 98 - 12 - TELEFONO: 6232600 - BOGOTA, D.C.
b FORMA DE PAGO

44| Banco CHEQUE No. VALOR
=

#

o

= [{|eFECTIVO

=

—{|cHEQUE

L]

= TOTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



TEMDENG A FIMARCERA
DE COLOMEW,

VIGILADQ SPERN

SEGUROS

DEL | IMI |
- B POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
MIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 63 63-44-101017845 1
["FECHA EXPEDICION — VIGE DE ATAS — VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA° MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 10 | 2025 16 | 10 | 2025 00:00 31 12 2026 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIEZADD
OCIAL EDITORIAL TIRANT LO BLANCH S.A.S IDENTIFICACION  NIT: 901.204.044-9
DIRECCION: CL 69 A NRO. 4 - 88 OFC 201 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 4660171
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
BENEFICIARIO: NACION CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA IDENTIFICACION  NIT: 800.093.816-3

IDIRECCION: CR7 NRO. 27 - 18 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 37127071

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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.

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES TRV. 19 NO. 98 - 12 - TELEFONO: 6232600 - BOGOTA, D.C.

= T4

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

lelslslslelslslelelelslelelelelelolelelelolslelofe (oo 1)

63-44-101617845




SEGUROS

DEL

ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la podliza N° 101017845, anexo
1, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 22 dias del mes de OCTUBRE de 2025

=

63-44-101 845
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3



