SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO 5.8
R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1" 11-44-101282732 1
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 15 | 05 | 2026 11 | 05 | 2026 00:00 31 | 08 | 2029 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
CATOS DEL TOMADOR I GARANTIZFADC

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

EDIRECCION: CL 23 BNRO. 64 -89 CASA 17 |CIUDAD: FUSAGASUGA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3008408449

SIAV GESTION S.A.S IDENTIFICACION NIT: 900.940.765-3

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

ASEGURADO /

o CERIO: LA NACION CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA |IDENTIFICACION NIT: 822.001.228-9
IRECCION: ~Calle 5 No. 22-67 BARRIO ALBORADA CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 6621126
ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

%4 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 GENERAL, EL PAGO DE MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUIARIA CONVENIDA DE ACEPTACION DE OFERTA No. CO1l.PCCNTR.9500611 DE 2026
‘g INVITACION PUBLICA No. IP-16-2026, CUYO OBJETO ES: PRESTACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS DE AIRE
@ ACONDICIONADO INSTALADOS EN LOS DESPACHOS DEL DISTRITO JUDICIAL DE VILLAVICENCIO.

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
o AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 11/05/2026 31/12/2026 $15,042,630.00 $30,085,260.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 11/05/2026 31/08/2029 $15,042,630.00
4 LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 11/05/2026 31/12/2026 $15,042,630.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 11/05/2026 31/12/2026 $15,042,630.00
ACLARACIONES

S#lPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA LOS AMPAROS DE ACUERDO A SOLICITUD DEL ASEGURADO Y DEBIDO AJUSTE AL CONTRATO.
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN EN VIGOR.

ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ***(118,692. 00) §atrragesni=0.00 $ ****(22,551.00) § *ereriair(141,244.00) § ******60,170,520.00 CONTADO
INTERMEDHARIO DR TRIBUCIOH COAEEGURD
MOLERE TLAVE T OE FART. MOMERE COMPARL, 5 PR, VALOR AZEQLRADO
COOPROSEGUROS AGENCIA DE SEGUROS LT 4794 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 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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EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRDO S.A.

NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101282732 1
t=d FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 15 | 05 | 2026 1 | 05 | 2026 00:00 31 | 08 | 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 23 B NRO. 64 - 89 CASA 17

SIAV GESTION S.A.S |IDENTIFICACION NIT: 900.940.765-3

|CIUDAD: FUSAGASUGA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3008408449

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
LA NACION CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA

e =i\ SEGURADO /
EmalBENEFICIARIO:

IRECCION: Calle 5 No. 22-67 BARRIO ALBORADA

IDENTIFICACION NIT: 822.001.228-9

CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 6621126

ADICIONAL:

Recuerda que puedes ualizar
tus datos r_Ic ::.nnta-u o canforme

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

™™ | Superi™ |
> | I:’T@'!‘K | exto MOVIIRED
GaiGEal) - - ] ‘ B | %' Coopidrogas

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transterencias _

Ve ala opcion POQR v
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacién

Seqgurcs del Extado
Cuenia Convenio DDB4GES445

Banr_r.- de Hng-nta (_

Srlagraly T

== VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***(118,692.00) § FHrrre+0.00 $ ****(22,551.00) § rrrerenir(141,244.00) § **+++60,170,520.00 CONTADO
INTERMEDARID DI TRIBLICION COSSEGURD
NOMESE CLAVE = OE PART MOMERE COMPARIA 5% PART VALIOR: ASEGURADO
COOPROSEGUROS AGENCIA DE SEGUROS LT 4794 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
= "=iF 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

-
;§ [ ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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SEQUROS

DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRDO S.A.

MIT. 850.008.576-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101282732 1
[FECHA EXPEDICION — VIGENCIADESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATLAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 05 | 2026 11 | 05 | 2026 00:00 31 08 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
EOCIAL SIAV GESTION S.A.S IDENTIFICACION  NIT: 900.940.765-3

DIRECCION: CL 23 B NRO. 64 -89 CASA 17 CIUDAD: FUSAGASUGA, CUNDINAMARCA |TELEFON0: 3008408449

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
LA NACION CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA

IASEGURADO/
BENEFICIARIO:

IDIRECTION: Calle 5 No. 22-67 BARRIO ALBORADA |CIUDAD: VILLAVICENCIO, META | TELEFONO: 66271126

DENTIFICACION  NIT: 822.001.228-9

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

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

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

= ;
%0
11-44-101262732

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

VIGILADQ SrE

JESSICAFLEON 2




SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
MNIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101282732, 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 15 dias del mes de MAYO de 2026

3

11-44-101282732
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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