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SEOUROC POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u . 2STADO 8.8,
e T DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-44-101212189 0

FECHA EXPED|C|QN VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS

DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

18 | 02 | 2026 18 | 02 | 2026 00:00 15 | 09 I 2026 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
B{NOVERE O RAZON BUITRAGBIREVES, MARCELA IDENTIFICACION ~ CC: 1032.399.318

DIRECCION: CARRERA 51D NO. 32 30 SUR |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONOZ 7109435

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

SEGURADO / 3 :
ENEFICIARIO: ESCUELA DE FORMACION DEL INPEC IIDENTIFICACION NIT: 832.001.871-1
IRECCION: KM 3 VIA FUNZA - SIBERIA ICIUDAD: FUNZA, CUNDINAMARCA TELEFONO 2347474
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

£3 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:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS SEGUN

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION No.

123 DE 2026, CUYO OBJETO ES PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR DE AULA EN (EL) LA ESCUELA DE FORMACION, PARA DICTAR EL CURSO INTEGRACION DE
LA LEGISLACION NACIONAL Y DERECHO INTERNACIONAL DE LOS DERECHOS HUMANOS PARA EL PERSONAL DE RESERVISTAS A PROVEER EL CARGO DE DRAGONEANTES EN
gl PROVISIONALIDAD 2026, CON OPORTUNIDAD, EFICIENCIA Y EFICACIA.

4 I\ by 4 J
{3 g = o .

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
@ AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
e -l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 18/02/2026 15/09/2026 $1,286,424.00

CALIDAD DEL SERVICIO 18/02/2026 15/09/2026 $1,286,424.00

ACLARACIONES
| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PILANDEPAGO |
g *xeexxeg 000.00 g *xeexeig 584 00 § Freereererxg() 010.00 G *rrkrd 579 848.00 CONTADO
! INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD

NOWERE CRAVE % DE PART. NOMERE COMPATIA %6 PART, VALOR ASEQURADO

GERMAN RIOS Y CIA LTDA ASESORES DE 215153 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.

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 CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA ¥

25-44-101212189

3 FIRMA TOMADOR
Sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DIANATOVAR
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n SEEUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= =) EsTRDO s.A.
! NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-44-101212189 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DIA MES ANO | DIA MES ANO |HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

g 18 | 02 | 202 18 | o2 | 2026 00:00 15 | 09 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON BUITREGEIBEYES, MARCELA |IDENTIFICACION CC: 1032.399.318
DIRECCION: CARRERA 51D NO. 32 30 SUR [ciupAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 7109435

5

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO / ; s
BENEFICIARIO: ESCUELA DE FORMACION DEL INPEC IDENTIFICACION NIT: 832.001.871-1
IRECCION: KM 3 VIA FUNZA - SIBERIA ICIUDAD: FUNZA, CUNDINAMARCA TELEFONO 2347474
ADICIONAL:
Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacto conforme
a la Ley 2300, a través de
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

il 3:1(’"}27
Ve a la opcion PQR y selecciona @ ‘ INTER

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion Gy (22 23 ‘ SURTIMAX i gCoopidrogos

= Segurcs del Estado Seguros del Estado
Bancolombia™ cCuenta Convenio 47189 Baacode Bagata ¢

| Carvlasrndy Ture Cuenta Convenic O0B465445
g VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******42,428.00 § *****8,000.00 § **9,581.00 § *xxxnnng(),010.00 § *xx 572,848.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO
NOMNERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO

GERMAN RIOS Y CIA LTDA ASESORES DE 215153 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.
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§ JNOTA: 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

;i PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE

§§ FORMA DE PAGO

= REFERENCIA

24 BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

I

% | 1100561167972-5

BO (415) 7709998021167 (8020)11005611679725(3900) 000000060010 (96) 20270218

~|[l|EFECTIVO

-4

- [{|cHEQUE

o

; TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




