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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

st PRI DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101280635 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

§DiA  MES  ANO | DiA  MES  ANO HORAS | DA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

=l 31 | o3 || 2026 27 | o3 | 202 00:00 10 | 12 | 2020 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

gg('\:"liﬁE ORAZON COMPETITIVIDAD SAS IDENTIFICACION NIT: 900.653.830-3

HDIRECCI(')N: CR7 NRO. 82 - 62 OFI 701 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 3153162177

DATOS DEIL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
ESCUELA DE CADETES DE POLICIA GENERAL FRANCISCO DE PAULA SANTANDER IIDENTIFICACION NIT: 800.127.508-8)

SSHASEGURADO/
BENEFICIARIO:

IRECCION: CALLE 45 A SUR NRO 50 A-91 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5159900

=41\ DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0O10BE, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDC Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADD SENALADO EN CADA AMPARD, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

o 2026 ACEPTACTON OFERTA PROCEST PN
I0M DEL SRUPC ANTE EL MINISTERIC

AMPAROS

I RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

M| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA RSEG/RCTUAL

ol CUMPLIMIENTO DEL CONTRATG 27/03/2026 10/06/2027 $29,634,000.00
i cALIDAD DEL SERVICIO 27/03/2026 10/06/2027 £74,085,000.00
|l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 27/03/2026 10/12/2028 $7,408,500.00

GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****+381,284.00 § ***++**8,000.00 § ***++**73963.00 § *Hmree463,248.00 § **111,127,500.00 CONTADO
INTERMEDWARIO DIETRIBUCION COASEGURO
NOUWERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPANIA % PART, VALCR ASEQURADO

4013 100.00



http://www.segurosdelestado.com/

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101280635 0
Sl FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DiA~ MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS || DIA°  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
= 31 H 03 H 2026 27 “ 03 || 2026 00:00 10 “ 12 “ 2029 23:50 || EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

“NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION NIT: 900.653.830-3

COMPETITIVIDAD SAS

SIDIRECCION: CR 7 NRO. 82 - 62 OFI 701 “CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3153162177

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
ESCUELA DE CADETES DE POLICIA GENERAL FRANCISCO DE PAULA SANTANDER ‘|IDENTIFICACION NIT: 800.127.508-8

[cluDAD: — BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 5159900

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

D | Sk | emo | MOVIRED

Ve a la opcion PQR y selecciona
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién (G GEcl) - - ] l [ surTIMAX | L) Coopidrogas

_PACOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

"" Seguros del Estado Bogota . Seguros del Estado
Bancolombqa Cuenta Convenio 47189 Bm:tco(jﬁ i 2 ( Cuenia Convenic OOB465445

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

$ *****381,284.00 $ ****+**++8 000.00 $ ******73,963.00 § Fwrri463,248.00 $ *¥+*++*111,127,500.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI2 TRIBUCION COASEGURO
NOVESE CLAVE % DE PART NOMERE COMPARIA % PART VALOR ASEGURADO

fir ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1100063192485-9
(415) 7709998021167 (8020)11000631924859(3900) 000000463248 (96) 20270327

EFECTIVO

CHEQUE

TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




______ S Wl 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° 101280635, 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 31 dias del mes de MARZO de 2026

ey

11-44-101280635
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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