ggfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
. ESTADO S.A.
NIT. 860.008.576-6 PARTICULAR
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-45-101135149 1
=l FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
o 14 04 2026 08 | 04 2026 00:00 11 | 11 | 2029 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

B NOMBRE O RAZON
SOCIAL

“DIRECCION: CR 45 ANRO. 95 - 56 BARRIO LA CASTELLANA

PORTATIL S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 811.005.902-3

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3110052

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
AGENCIA NACIONAL DE HIDROCARBUROS ANH

SEGURADO/
BENEFICIARIO:

IRECCION: AVDA CALLE 26 NO. 59-65 PISO 2

|IDENTIFICACION NIT: 830.127.607-8

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5931717

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

£ CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-002A REDIS FEBRERO 2013, 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 EN DESARROLLO DEL 594.

8 ADOBE PARA GENERACION Y EDICION DE DOCUMENTOS DE LA ANH.

CONTRATO: 577 DE 2026, CUYO OBJETO ES: ADQUISICION DEL LICENCIAMIENTO DE LA SUITE

AMFAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
4l CUMPLIMIENTO 08/04/2026 11/11/2027 $8,227,714.28 $8,227,714.21
CALIDAD DEL SERVICIO 08/04/2026 11/11/2027 $16,455,428.56 $16,455,428.42
| SALARTOS Y PRESTACIONES SOCIALES 08/04/2026 11/11/2029 $4,113,857.14 $4,113,857.10

ACLARACIOMNES

G POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y POR SOLICITUD DEL ASEGURADO,
POLIZA.

SE AJUSTA EL VALOR ASEGURADO Y SE PRORROGAN LAS VIGENCIAS DE LOS AMPAROS DE LA PRESENTE

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES.

ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****12,000.00 $ ******+4,000.00 $ *****3,040.00 § *rreereren19,040.00 $ *+++*28,796,999.98 CONTADO
INTERMEDWARID STRIBUCICH COAZEDURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOMBRE COMPASLA % PART. VALCR ASEGURADO
LAM INTERMEDIARIO DE SEGUROS LTDA 143791 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
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, =l USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143791B




SEEUHDB POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
. s i PARTICULAR
. NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-45-101135149 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 04 | 2026 | 04 | 2026 00:00 1 | 1 | 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON PORTaiEEds. IDENTIFICACION  NIT: 811.005.902-3
SOCIAL
DIRECCION: CR 45 ANRO. 95 - 56 BARRIO LA CASTELLANA [clubAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3110052

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
AGENCIA NACIONAL DE HIDROCARBUROS ANH

g a)ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: AVDA CALLE 26 NO. 59-65 PISO 2

|IDENTIFICACION NIT: 830.127.607-8

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5931717

) DICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

=D O |

Recuerda que puedes actuali

tus datos de contacto confor

a la Ley 23200, a través de
nuestras paginas:

VISA
@ | Wk
e 2 m ‘ [:] y ‘Cmpldrngus

. PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

éqto | MOVIIRED
e a la opcion PQR y selecciona o “-I‘

el tipo de solicitud:
Acceso a la informacion

:
(G226

"; Seguros del Estado
Bancolombia Cuenta Convenio 47189

Segurcs del Estado
Cuenta Convenio DDB4G5445

Banm de Bago-tn -L :

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ******12,000.00 § *****+*4,000.00 § *+***+++3,040.00 § rrrrrarann19,040.00 § **+**++28,796,999.98 CONTADO
INTERNMEDLARID B TRIBUCION COaEEDURD
NOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARIA % PART. WALOR ASEGURADD
LAM INTERMEDIARIO DE SEGUROS LTDA 143791 100.00

UEDA 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.

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

=

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

ﬁs FORMA DE PAGO

Zu REFERENCIA
E BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

E 1100211924304-3
R;: (415) 7709998021167 (8020)11002119243043(3900)000000019040(96)20270414

=l |EFECTIVO

=

= [{|CHEQUE

L]

—|{|ToTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




TEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMBRS
= [ e -

VIGILADQ *JFERN

EEEU POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTRADO S.A.
MIT. 860.009.578-6 PARTICULAR
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-45-101135149 1
["FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 04 | 2026 08 | 04 | 2026 00:00 11 11 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIEZADD

|§0CIAL PORTATIL S.AS. IDENTIFICACION NIT: 811.005.902-3

DIRECCION: CR 45 A NRO. 95 - 56 BARRIO LA CASTELLANA CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TEEF0N0: 3110052
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
FRILS AGENCIA NACIONAL DE HIDROCARBUROS ANH IDENTIFICACION  NIT: 830.127.607-8

IDIRECCION: AVDA CALLE 26 NO. 59-65 PISO 2 |CIUDAD: BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL |TELEFUNU: 5931717

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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
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Carolina Madrid Meneses (asistentegerencia@verticalit.com.co) ha creado el documento.
2026-04-14 - 15:32:47 GMT

El documento se ha enviado por correo electronico a Miguel Arboleda (marboleda@verticalit.com.co) para su
aprobacion
2026-04-14 - 15:32:54 GMT

Miguel Arboleda (marboleda@verticalit.com.co) ha visualizado el correo electronico.
2026-04-14 - 15:35:55 GMT

Miguel Arboleda (marboleda@verticalit.com.co) ha aprobado el documento.
Fecha de aprobacion: 2026-04-14 - 15:36:09 GMT. Origen de hora: servidor.

El documento se ha enviado por correo electrénico a RICARDO SALEK (RSALEK@VERTICALIT.COM.CO)
para su firma.

2026-04-14 - 15:36:12 GMT

RICARDO SALEK (RSALEK@VERTICALIT.COM.CO) ha visualizado el correo electrénico.
2026-04-15 - 13:52:14 GMT

RICARDO SALEK (RSALEK@VERTICALIT.COM.CO) ha firmado electronicamente el documento.
Fecha de firma: 2026-04-15 - 13:52:38 GMT. Origen de hora: servidor.

Documento completado.
2026-04-15 - 13:52:38 GMT

Adobe Acrobat Sign




	DLF143791B_POLIZA_14_45_101135149_20260414091347-imágenes-0
	DLF143791B_POLIZA_14_45_101135149_20260414091347-imágenes-1
	DLF143791B_POLIZA_14_45_101135149_20260414091347-imágenes-2

		2026-04-15T13:52:44+0000
	Certified by Adobe Acrobat Sign




