M EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL E
ESTRADO S.A. B3
ek DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 39-44-101183094 0
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 05 | 2026 19 | 05 | 2026 00:00 05 | 07 | 2027 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADO
ggglliIEE O RAZON GONZALEZ HERRERA, MILEIDY IDENTIFICACION CC:1110.528.193
mD|RECC|ONZ MZ H CS 7 B. ARKANIZA | CIUDAD: IBAGUE, TOLIMA |TELEFONO: 3502044744
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
ASEGURADO / . .
BENEFICIARIO: SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO FAMILIAR | IDENTIFICACION NIT: 860.503.600-9)
DIRECCION: CR69 NRO.25B-44PISO3-4Y7 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3487800

ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

£ 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 Y LA CALIDAD DEL SERVICIO DE CESION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. SSF CPS 114 DE 2026, SUSCRITO
g ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO FAMILIAR CUYO OBJETO ES (ID: GGDN-085) ; PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR AL GRUPO DE GESTION
=8| DOCUMENTAL EN LA ELABORACION Y APLICACION DE LOS INSTRUMENTOS ARCHIVISTICOS PI: MIPG_IMPLEMENTACION DEL MODELO DE PLANEACION Y GESTION EN EL MARCO DE LA
ARQUITECTURA EMPRESARIAL DE LA SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO FAMILIAR NACIONAL. ACTIVIDAD: ADOPTAR INSTRUMENTOS Y HERRAMIENTAS PARA ESTABLECER EL
SISTEMA DE GESTION DE DOCUMENTOS ELECTRONICO DE ARCHIVO [SGDEA] Y DEMAS ESPECIFICACIONES DESCRITAS EN EL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO

ACLARACION:
@] SE ACLARA QUE EL ASEGURADO Y BENEFICIARIO ES SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO FAMILIAR NIT 860.503.600-9 DIRECCION CALLE CR 69 NRO. 25 B - 44 PISO 3
,4,7 BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL

AMPAROS
B RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 19/05/2026 05/07/2027 $3,305,613.30
CALIDAD DEL SERVICIO 19/05/2026 05/07/2027 $3,305,613.30

ACLARACIONES

A_| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL {  PIANDEPAGO |
§ ****++30,000.00 § 8 000.00 § rramnn7 220.00 § Hrarirkaiig5,220.00 § *r+6,611,226.60 CONTADO
INTERMEDLARIO D2 TRIBUCHON COAEESURD
MOMERE CLAVE e DE FART. MIOMERE COMPARLA % FART, WALDR ASEQURADD

ELAR SEGUROS LTDA 194724 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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO 21-33 LOCAL 108 - TELEFONO: (608) 7409488 - TUNJA

DE COLOME

VIGILADO SUPERINTENDENG A FINARCERA

2 d de Fianzas FISMA TOMADOR
fie all USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF194724D 1




EEEU!M POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.

DECRETO 1082 DE 2015

MIT. 860,009 576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 39-44-101183094 0
@ FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
s DIA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA = MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 05 | 2026 19 | 05 | 2026 00:00 05 | o7 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION ~ CC: 1110.528.193

SOCIAL
DIRECCION: MZ H CS 7 B. ARKANIZA |CIUDAD: IBAGUE, TOLIMA TELEFONO: 3502044744

GONZALEZ HERRERA, MILEIDY

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

#ASEGURADO / - i

e=mlBENEFICIARIO: SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO FAMILIAR IDENTIFICACION NIT: 860.503.600-9

=BDIRECCION: CR69 NRO.25B-44PISO3-4Y7 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3487800
ADICIONAL:

a que puedes ac ; CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

JLI

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion POQR v selecciona

Acceso a |ﬂ mfurmamﬁn

Seguros del Estado
Bnnr_nd B-n-gnta
e, o ¢ Cuenta Convenio DDB4G5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****+++30,000.00 § *+*++++8,000.00 § Hrweer7,220.00 § w4 5,220.00 § rer6,611,226.60 CONTADO
INTERMEDLARID DiETRIBLICION COABESURD
HNOVERE CLAVE % OE PART PIOMERE COMPATTIA 5. PART VALOR: ASEGURADD
ELAR SEGUROS LTDA 194724 100.00

==l 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.

-
% 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
;g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO 21-33 LOCAL 108 - TELEFONO: (608) 7409488 - TUNJA
Eé FORMA DE PAGO
F REFERENCIA
g4 BANCO CHEGQUE Mo. VALOR PAGO:
=
B 1100860811133-1
E‘_‘_} (415) 7709998021167 (8020)11008608111331(3900) 000000045220 (96)20270519
o|{|EFECTIVOD
E- 4
—[{|cHEQUE
[ L]
; TOTAL %

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6

ESTADO RECIBO DE CAJA N° 67141071
Expedido en Sucursal SCodlgo Fecha de Pago Intermediario

ucursal
OFICINA ELAR SEGUROS
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 20/05/2026 194724 LTDA
NIT/CC
Tomador: MILEIDY GONZALEZ HERRERA 1110528193

CUARENTA'Y CINCO MIL DOSCIENTOS VEINTE PESOS

Suma de: M/CTE *r
NIT/CC
Pagador: BELLANIZ MOJICA 1109068719
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDQOS #1745709308
Suc-Ramo-Rolizar Prima Gasto IVA Runt Valor
Endoso-Cuota
39-TUNJA-44-CU.
ENTIDAD.EST .- $30.000,00 $8.000,00 $7.220,00 $0,00 $45.220,00
101183094-0-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $45.220,00

Forma de pago

Ahorro: $0,00

Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 18167555 Total: $45.220,00

Cajero: PAGUESTADO



