ﬁ"f“m POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
. ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 PARTICULAR
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO

BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-47-101060336 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA ~MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 [ 06 | 2026 02 06 2026 00:00 02 07 ] 2029 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DQATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO

82:"%5 O RAZON ONE STOP SHOP SAS IDENTIFICACION  NIT: 900.768.057-0

-DIRECCION: VIA SIBERIA COTA KM 4.8 CASA 9 [CIUDAD: COTA, CUNDINAMARCA ITELEFONO: 8776442

DATOS DEL ASEGURADO ¢ BENEFICIARIO
INSTITUTO DISTRITAL DE CIENCIA BIOTECNOLOGIA E INNOVACION EN SALUD IDCBIS

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

SEGURADO /
ENEFICIARIO:

IRECCION: CR 32 NRO. 12 -81
ICIONAL:

llDENTIFICACIC‘)N NIT: 901.034.790-5

CIUDAD: [TELEFONO 6013649620

OBJETO DEL SEGURO

co-sum:d-nmcmxc:ouumsmum:umsxmn-cu-oonm:srmm2013,mnm-rmt:mmnluum-!mn]
ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS
REFERENTE A LA PRESTACION DEL
11 Y 12 DE JUNIO DE 2026 EN EL

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CPS-2026-
DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. CPS-2026-
SERVICIO LOGISTICOS PARA LA ORGANIZACION DEL CIERRE- DEL PROYECTO EN LA UNIVERSIDAD DEL ROSARIO, DURANTE LOS DIAS 9, 10,
MARCO DEL PROYECTO BPIN 2021000050017. ;

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS = VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CALIDAD DEL SERVICIO 02/06/2026 02/11/2026 $1,391,586.00

CUMPLIMIENTO 02/06/2026 02/11/2026 $1,391,586.00

SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES 02/06/2026 02/07/2029 $695,793.00

ACLARACIONES

POR MEDIC DEL PRESENTE DOCUMENTO EL CUAL FORMA PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA SE ACLARA QUE EL NUMERO DEL CONTRATO ES : CPS-2026-0343

|__GASTOS EXPEDICION VA TOTAL APAGAR \VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPRAGO. |
' INTERNEDSARIO D42 TRIBUCION COASEQURD
NOUVERE CLAVE N O PART. NOMBRE COMPARIA % PART, VALOR ASECURADO
JUAN RAUL GUERRERO GUTIERREZ 220531 100.00

DE COLONBW

RINTIENDENCIA FINANCERA

VIGILADO ¢

21-47-101

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

_FIRMA TOMADOR,

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE #103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

DLF220531A



- SEGQUROS = POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
& - PARTICULAR
<] NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-47-101060336 1
FECHA EXPEDICION " VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA | A LAS
A" MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | o6 | 202 02 |08 | 2008 | o000 |02 |o7r | 2020 | 23:89 |ANEXONOCAUSAPRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

OMBRE O RAZON DENTIFICACION NIT: 900.768.057-0

OCIAL ONE STOP SHOP SAS :
IRECCION: VIA SIBERIA COTA KM 4.9 CASAS PIUDAD: " COTA, CUNDINAMARCA [TELEFONO: 8776442

an

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

. INSTITUTO DISTRITAL DE CIENCIA BIOTECNOLOGIA E INNOVACION EN SALUD IDCBIS DENTIFICACION NIT: 901.034.790-5

ECCION: CR32 NRO. 12 -81 FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL lTELEFONO 6013649620

DICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS
cuerda que puedes ac 123 DE PAGO

atos ge conle
2200, a traves de nuestras paginas.

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

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

g CONCO VERO 'Noapﬂca p.ntnmf s PO

: Segu { Es l&do
Bancode Bogutu L Seguros gel €5
PRt Q Cuenta Convenio 00B465445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION = IVA TOTAL A PAGAR IVALOR ASEGURADO TOTAL
$ 0.00 § reesreneeer.00 $ Sttieeee0.00 I areN).00 § **r**3,478,965.00
INTERMEDARIO D13 TRIBUCION COASEGURO
NIERE TLAVE % DE PART NOMERE COMPAN A % PART VALOR ASEGURADO

JUAN RAUL GUERRERO GUTIERREZ 220531 100.00

PLAN DE PAGO CONTADO
DA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLDGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

£ [JESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

:

SQ R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURAN'_I'E LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
g2N . FORMA DE PACO RAGION

S DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
gﬂ BANCO CHEQUE No. VALCR

g

2

o

o [||EFECTIVO

-

“ICHEQUE

Q

=l{|ToTaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEQUROS
DEL POL DE SEGURO DE CUMPLIMIEN O PARTICU
1ZA R IENTO PA LAR
NIT. 860.009.578-6 PARTICULAR
[ CIUDADDE EXPEDICION—— ~SUCURSALC CTODSUT — ~ NO.POLIZA T —ANEXO—]
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-47-101060336 1
1A
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA  MES ANO | HORAs TIPO MOVIMIENTO
02 ' 06 l 2026 02 J 06 l 2026 00:00 02 07 2029 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR /
JAL ONE STOP SHOP SAS IDENTIFICACION NIT: 900.768.057-0
3 IBERIACOTAKM 49 CASA S D: COTA CUNDINAMARCA ]TEIEM
DATOS mm%mo
%"R‘,’é: INSTITUTO DISTRITAL DE CIENCIA BIOTECNOLOGIA E INNOVACION EN SALUD IDCBIS IDENTIFICACION NIT: 901.034.790-5

DIRECCION: CR 32 NRO. 12 - 81 l CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL l TELEFONO6013649620

WEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO

QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
E ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

IOTA: 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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

3

21-47-10 336

FIRMA AUTORIZADA:JmLMsgg-!EEMQMFm:u FIRMA TOMADOR
l----.--.----------.---.-ﬂ’h-




2/6/26, 8:38 am. Seguros del Estado S.A - Sitio Web | Webcheckout PlacetoPay

ESTRADO

@

Transaccion Aprobada

Metodo de pago
e Cuentas débito ahorro y corriente (PS

E)

Total pagado Banco

$80.920,00 BANCOLOMBIA

Autorizacion / CUS Fecha de transaccion

357471354 2026-06-02
08:35:35

Recibo Direccion IP

1748280537 2800:484:3b7e:cel
0:1158:ee8f:8¢78:9ce
6

Cadigo Respuesta
00

orodriguezvarela@gmail.com

https://checkout.placetopay.com/spa/state/255740643/008c4b09d55%ecdc3839a22db874e8¢

Total pagado

$80.920,00 cor

Internet

E::] Detalle del pago

Referencia
1834930

Fecha de solicitud
2026-06-02 08:34:17

or Eaplacetopay

wevertec




