= SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
> ST A e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 39-44-101184372 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS

DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

22 | 07 | 2026 22 | 07 | 2026 00:00 29 | 04 | 2027 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
-DIRECCIONZ KR 69 C NRO. 64 - 99 AP 303 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3105732703
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO NACIONAL DE PLANEACION ||DENTIFICACION NIT: 899.999.011-0)
IRECCION: CL 261319 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3815000
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

GARANTI ZAR LA CESION No. 1 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICl OS PROFESI ONALES No. DNP-1110-2026, CUYO OBJETO ES: 120907126 - PRESTAR SERVICI OS
PROFESI ONALES POR SUS PROPI OS MEDI OS, CON PLENA AUTONOM A TECNI CA Y ADM NI STRATI VA, PARA LA ELABORACI ON DE | NSUMOS REQUERI DOS EN LA FORMULACI ON DEL PLAN
DECENAL DEL SECTOR TRABAJO, EN EL MARCO DE LAS COWPETENCI AS DE LA SUBDI RECCI ON DE EMPLEO Y SEGURI DAD SCCI AL.

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
sl CUVPLI M ENTO DEL CONTRATO 22/ 07/ 2026 29/ 04/ 2027 $1, 774, 200. 00

CALI DAD DEL SERVICIO 22/ 07/ 2026 29/ 04/ 2027 $1, 774, 200. 00

ACLARACIOMNES

Al OR PRIMA NFTA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ ***++x40,000.00 $ *xkixt8 000.00 $ *xrxrg 120.00 $ Fixkkakkaiix57,120.00 § *rrriaik3,548,400.00 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD

NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
SANDRA DI AZ AGENCI A DE SEGURCS LTDA 235518 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.

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

DE COLOMERA

3

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

39-44-101184372
EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF235518A




s - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 39-44-101184372 0
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 07 | 2026 22 | 07 | 2026 00:00 29 | 04 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
SIMBAQUEBA VARGAS, JUAN BAUDILIO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: KR 69 C NRO. 64 - 99 AP 303

|IDENTIFICACION CC: 74.374.509

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3105732703

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID
DEPARTAMENTO NACIONAL DE PLANEACION

#ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

®DIRECCION: CL 26 13 19

IDENTIFICACION NIT: 899.999.011-0

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3815000

#IADICIONAL:
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VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***+++40,000.00 $ wexrkxrg 000.00 $ *xxinrg 120.00 $ Fxmrkkix57 120,00 $ wreriaik3 548,400.00 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
SANDRA DI AZ AGENCI A DE SEGURCS LTDA 235518 100. 00

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