m EEE““’ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTADO S.A.
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.suC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-46-101037790 0
- FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
d DA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | 06 | 2026 12 | 06 | 2026 00:00 01 | 02 | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
§8<“;"|§FEE O RAZON E.S.M. LOGISTICA SAS |IDENTIFICACION NIT: 900.429.481-7
mIRECCION: CR42ANRO.5C-55 |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 3745245

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE ARQUITECTURA Y SUS PROFESIONES AUXILIARES |IDENTIFICACION NIT: 830.059.954-7

o\ SEGURADO /
EBENEFICIARIO:

%8 |RECCION:  CR 6 NRO. 26 B - 85 OF 201 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL _|TELEFONO _ 3502700)

ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

| 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:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 26 DE 2026 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS DE CORREO
| NACIONAL, MENSAJERIA EXPRESA Y SERVICIOS DE CORREO ELECTRONICO CERTIFICADO PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS FUNCIONES A CARGO DEL CPNAA

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
&l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
=% CALIDAD DEL SERVICIO 12/06/2026 01/06/2027 $1,480,755.60
&) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 12/06/2026 01/06/2027 $1,480,755.60
aff] PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 12/06/2026 01/02/2029 $740,377.80
= LABORALES
ACLARACIONES
|  GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR IVALOR ASEGURADOQ TOTAL PLANDE PAGO.
$ ******+8 000 00 $ ¥*+*12,920.00 § wreneee+*80,920.00 § *rwe*3,701.889.00 CONTADO
H INTERMELHARIO DHE TRIBUCHON COASEGURD

B NOMERE CLAVE ¥ DE PART. NOAERE COMPARLA B PART, WALDR ASECLURADC

. MAS SEGUROS ON LINE LTDA 153916 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.

i NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
f§l 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 CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

.-Fﬁ — . =
45-46-101037790
R ORIZADA: Jase | uis Qieda . \/i i de Fianzas FIRMA TOMADDR
it USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 RAPIESTADO

‘n




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.578-6

& CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-46-101037790 0
§ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
4DIA  MES ANO | DIiA MES ARNO HORAS | DIA° MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | 06 | 2026 12 |06 | 202 00:00 | o1 |02 | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL
; DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
B e <O E.S.M. LOGISTICA SAS |IDENTIFICACIC)N NIT: 900.429.481-7
DIRECCION: CR42 ANRO. 5C - 55 FIUDAD.  CALI, VALLE [TELEFONO! 3745245

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

. EII\EIEIL:JI%?PPR?C; CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE ARQUITECTURA Y SUS PROFESIONES AUXILIARES IDENTIFICACION NIT: 830.059.954-7
&=-sbIRECCION. CR 6 NRO. 26 B - 85 OF 201 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TE|_EFONO 3502700
HADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

Recuerda que puedes actualiza 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 opcidn PQR y selecciona
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacién

Segu del Estado
Bancode Bogotd -  2E9uros
‘ PRS- L Cuenta Convernio DOB&E5445

== VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR IVALOR ASEGURADO TOTAL

§ **xx50 000.00 § *¥*xrxrxg 000.00 $ **¥*x%12 920.00 G rxrreririrxg ) 920 00 G *rexexxx3 704 889.00
INTER NEDGA RS DIETRIBLICAOH COSEEBURD
= NOMESE CLAE . OE PART. MOMERE COMPARIL % PAFIT. WALOR: ARECURADD
: MAS SEGUROS ON LINE LTDA 153916 100.00
B PLAN DE PAGO CONTADO

i
R

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

g SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

§§ _ ADOS A SER R\/A AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
g7l FORMA DE PAGO RAC'O

Fuy S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

% . BANCO CHEGQUE Meo. VALCR REFERENCIA
e |

Ec; 1101164196982-3
o {|EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020)11011641969823 (3900) 000000080920 (96) 20270612

-

< HICHEQUE

L]

; d|TOTAL &

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIA




SEQUROS

DEL

ESTRDO S.A.
MIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101037790, anexo
0, 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 CALI a los 09 dias del mes de JUNIO de 2026

!

45-46-101037790
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

2



