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'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

EsTano s.A.
Wit senooss7as  CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-45-101514631 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

25 | 05 | 2026 15 | 05 | 2026 00:00 31 | 12 | 2029 23:59 EMISION ORIGINAL

CATOS DEL TOMADOR I GARANTIZFADC
ggg/l&IEE O RAZON EXPERIAN COLOMBIA S.A. IDENTIFICACION NIT: 900.422.614-8
EDIRECCION: CR7 NRO. 76 -35NORTE PISO 10 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3191400

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
w i\ SEGURADO / INSTITUTO COLOMBIANO DE CREDITO EDUCATIVO Y ESTUDIOS TECNICOS EN EL EXTERIOR IDENTIFICACION
mnBENEFICIARIO: MARIANO OSPINA PEREZ - ICETEX

IRECCION: KR 3 NRO. 18 - 32 PI 5 ED ICETEX CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3821670

NIT: 899.999.035-7

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

4 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:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO N. 2026-0762 CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS ESPECIALIZADOS PARA FORTALECER
gl LA CONTACTABILIDAD DE LOS USUARIOS DE LA ENTIDAD

AMFPAROS
fill RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
#| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
4l CUMPLIMIENTO 15/05/2026 30/06/2027 $22,961,400.20
SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES 15/05/2026 31/12/2029 $11,480,700.10
@l CALIDAD DEL SERVICIO 15/05/2026 30/06/2027 $22,961,400.20
ACLARACIONES
| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |
§ ****168,152.00 § *xwxrx8 000.00 § *++++*33,469.00 § Hrmrminaarx209,622.00 § *+***57,403,500.50 CONTADO
INTERMEDHARIO DI TREUCIDH COAREGURD
B MNOMERE CLAVE i DE FART. MOMERE COMPARA 5 AR, WALCR ASEGURADD

ARTHUR J GALLAGHER CORREDORES DE SE 1099 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.

E

% | 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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e FISMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF001099K
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Docusign Envelope ID: BOF91868-1D83-84BE-8282- A5569020AE97

EEGU ROS

Emm H.A
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-45-101514631 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 25 | 05 | 2026 15 | 05 | 2026 00:00 31 | 12 | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD

NOMBRE O RAZON

SOCIAL EXPERIAN COLOMBIA S.A.

|IDENTIFICACION NIT: 900.422.614-8

DIRECCION: CR 7 NRO. 76 - 35 NORTE PISO 10

|CIUDAD:

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

3191400

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

ASEGURADO /
EEBENEFICIARIO: MARIANO OSPINA PEREZ - ICETEX

INSTITUTO COLOMBIANO DE CREDITO EDUCATIVO Y ESTUDIOS TECNICOS EN EL EXTERIOR

IDENTIFICACION NIT: 899.999.035-7

IRECCION: KR 3 NRO. 18 - 32 PI5 ED ICETEX

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

TELEFONO

3821670

ADICIONAL:

Recuerda que pue ualizar
tus datos de Contacio C
a la Ley 2300, a trav
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion POQR v 5o

Acceso a la informacion

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

Bnnr_ude Hng-nta (- Seqgurcs del Extado

Srlagraly T

Cuenia Convenio 00

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

BARS445

m=ni VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****168,152.00 § *+++++8 000.00 $ ****+**33,469.00 § Hrrewrn+209,622.00 § 157 403,500.50 CONTADO
INTERMEDIARKD D TRIBUCION COSBEGURD
NOVESE CLAVE % DS FAST MCMERE COMPARIA i PAFT WALOR: MEEGURADD
ARTHUR J GALLAGHER CORREDORES DE SE 1099 100.00

= "=iF SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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=STADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

(415) 7709998021167 (8020)11005141942026 (3900) 000000209622 (96) 20270515

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

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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL

REFERENCIA
PAGO:

1100514194202-6

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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