SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

DEL
ESTADO S.A.
T seoooastes  CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 1147101042417 1
§==8 FECHAEXPEDICION | _ VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA. MES ANO | DA MES ~ANO | HORAS | DIA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o8 | o5 | 2026 | o5 | o1 | 2026 | o000 | 30 | 06 | 2027 | 23:50 | ANEXO CAUSAPRIMA
DATOS DEI TOMADOR | GARANTZADO
ggglliIEE O RAZON SAMPAYO HUERTAS, DIMAS IDENTIFICACION CC: 13.544.620
MDIRECCION CR50 103 B 74 AP 301 |clubaD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3115218923

- DATOS DEL ASEGURADD | BEMEFICIARIO
#ASEGURADO / INSTITUTO COLOMBIANO DE CREDITO EDUCATIVO Y ESTUDIOS TECNICOS EN EL EXTERIOR

e=mmBENEFICIARIO: MARIANO OSPINA PEREZ ICETEX | IDENJIFIC/TRRICNIT: 899.999.035-7
#DIRECCION: KR 3 18 32 P1 5 ED ICETEX CIUDAD: __BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO 3821670
ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

M CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-028A, 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 CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 2026-0023 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA APOYAR JURIDICAMENTE LA GESTION, TRAMITE Y ANALISIS DE LOS ACUERDOS ESTRATEGICOS Y DEMAS INSTRUMENTOS REQUERIDOS PARA
@l EL CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS INSTITUCIONALES Y METAS DEL PLAN ESTRATEGICO DE LA VIGENCIA CORRESPONDIENTE.

AMPAROS
lRIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
2| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
#| cuvprLIMIENTO 05/01/2026 30/06/2027 $11,758,226.40 $11,310,936.00

ACLARACIONES

Sl POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ADICIONA LA SUMA DE $4.472.904, Y SE MODIFICA LA FORMA DE PAGO,SEGUN OTROSI N 01 DE MODIFICACION Y ADICION AL CONTRATO
No. 2026-0023

OR PRIMANETA |  GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAl OR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO.
§ **++4.000.00 § *+eeeg 000 00 $ *roq 52000 § rerrrrening 520 00 $ ***+**11,758,226.40 CONTADO
INTERMEDLARID DIETRIBUCION COARESURD
MOMBRE CLAVE . DE PART. HMIOMERE COMPARA 5% FART, WALDR ASEQURADD
CBE SEGUROS LTDA 184520 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.

iy

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

1 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

ianzas - F—)

o USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF184520B
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g CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO

BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-47-101042417 1
e FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

s DIA MES ANO | DIA MES  ARNO HORAS | DIA ~ MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 | 05 | 2026 05 | 01 | 2026 00:00 30 | 06 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMERE O RAZON saMPaTBERBRTAS, DIMAS IDENTIFICACION  CC: 13.544.620
DIRECCION: CR 50 103 B 74 AP 301 FIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3115216923

JASEGURADO / INSTITUTO COLOMBIANO DE CREDITO EDUCATIVO Y ESTUDIOS TECNICOS EN EL EXTERIOR .
el BENEFICIARIO: MARIANO OSPINA PEREZ ICETEX IDENTIFICACZIETENIT: 899.999.035-7
@DRECCION: KR 3 18 32 PT5 ED ICETEX CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPTTAL _ [TELEFONO __ 3821670
dADICIONAL:

s VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
] § *x*++*4,000.00 § *+*+++*4,000.00 § rxeerq,520.00 § wmriiniieg,520.00 § *+**++*11,758,226.40 | 08 05 2026
INTERMEDLARKD DI TRIBLICIOH COASEIRD
R MonERE CLAVE % DE PART MOMERE COMPAFIA 5 PART VALOR ASEGURADO
CBE SEGUROS LTDA 184520 100.00
&S PLAN DE PAGO CONTADO

VIGILADO SUPERINTENDENG A FINARCERA

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

NIT. 860.009.578-6

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

CONOCE LOS MEDIOS

Recuerda que puedes actualizar DE PAGO
tus datos de contacto conforme a
la Ley 2300, a traves de nuestras paginas;

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcién PQR y selecciona
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacién

Bancode Bogotd Seguros del Estado
‘ bl Tk L Cuenta Convenia D0B4E5445

*MOUEDA 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

DE COLOME,

ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

ADO.S.0 = RVA RECH R ARY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
FORMA DE PAGOD RA
DEL - BOGOTA, D.C.
BANCO CHEQUE HNo. VALCR REFERENCIA
PAGO:
1100063210730-7
EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020)11000632107307 (3900) 000000009520 (96) 20270508
CHEQUE
TOTAL %

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



TEMDEMCIA FRIARCERA
DE COLOMESA
T mhr TR s M T WL Ml

VIGILADQ SUFERN

EEEU POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTRDO S.8.
HIT. 860.008.576-5 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPED“:K’JN SUCURSAL CTOD.SUT NO.POLIZA ANEXU
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-47-101042417 1
—FECHA EXPEDICION | VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 | 05 | 2026 05 | 01 | 2026 00:00 30 06 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
SOCIAL SAMPAYO HUERTAS, DIMAS IDENTIFICACION  CC: 13.544.620
DIRECCION: CR 50 103 B 74 AP 301 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3115218023
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ASEGURADOT INSTITUTO COLOMBIANO DE CREDITO EDUCATIVO Y ESTUDIOS TECNICOS EN EL EXTERIOR —_——
BENEFICIARIO: MARIANO OSPINA PEREZ ICETEX IDENTIFICACIONNIT: 899.999.035-7
DIRECCION: KR 3 18 32 PI 5 ED ICETEX | cluDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO:  382167(

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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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11-47-101642417
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SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 67120422
Expedido en Sucursal ey Fecha de Pago Clave Intermediario
Sucursal
OFICINA CBE SEGUROS
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 08/05/2026 184520 LTDA
NIT/CC
Tomador: DIMAS SAMPAYO HUERTAS 13544620
Suma de: NUEVE MIL QUINIENTOS VEINTE PESOS M/CTE.****+*
NIT/CC
Pagador: DIMAS SAMPAYO 13544620
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #1743548200

Suc-Ramo-Pdliza-

Endoso-Cuota
11-BOGOTA-47-CU.

PARTICULAR.ONL- $4.000,00 $4.000,00 $1.520,00 $0,00 $9.520,00
101042417-1-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $9.520,00

Forma de pago

Ahorro: $0,00

Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 18145918 Total: $9.520,00

Cajero: PAGUESTADO



