u ggg"lﬂ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
&= - EsTRDO S.A.
e A DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-44-101013781 0
el FECHAEXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
I DA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
- 27 || 07 || 2026 16 || 07 “ 2026 00:00 31 | 12 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
: glg(l\:/ll?\'EE O RAZON MORA CARRASQUILLA, CARLOS ALBERTO IDENTIFICACION CC: 85.438.334
BSloReccion: cALLE 50N.88-79 |clubap:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3162236474

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

SEGURADO /
DEFENSORIA DEL PUEBLO . R
BENEFICIARIO: ||DENTIFICACION NIT: 800.186.061-1
IRECCION: CALLE 55 NO 10-32 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6013147300
DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO
AMPAROS

#fff RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

=il CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 16/07/2026 01/05/2027 $2,736,500.00
; | CALIDAD DEL SERVICIO 16/07/2026 31/12/2028 $5,473,000.00

ACLARACIONES

[ VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****+73,920.00 $ *****8,000.00 $ *****15,564.00 § rerrrerrng7 485,00 $ *+++++8,209,500.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIITRIBUCION CORSEGURO
CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
VIA ASESORES DE SEGUROS LTDA 174305 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

56-44-101013781
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF174305B

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
Yoo 1411411
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SEOUROO POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
’ esrnno sS.A.

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO ;
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-44-101013781 0

FECHA EXPEDICION “—VIGENCIADESDE || ALAS “VIGENCIAHASTA || ALAS .
DA MES ANO || DIA MES ANO || HORAs | DA MES  ANO || HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 || o7 || 2026 | o7 || 2026 0000 | 31 | 12 | 208 || 2359 | Emision oRIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON MORMEEERALQUILLA, CARLOSHIRERTO |IDENTIFICACION CC: 85.438.334
DIRECCION: CALLE 50 N.8B-79 Jciubab: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3162236474

SASEGURADO /
={BENEFICIARIO:
#DIRECCION: CALLE 55NO 10-32

DEFENSORIA DEL PUEBLO IDENTIFICACION NIT: 800.186.061-1

ﬂCIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO 6013147300

ADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

| PAciia wes 3 psc)

Recuerda que puedes actualizar
tus datos de contacte conforme
a la Ley 2300, a través
nuestras paginas:

age

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com =

WTeR

éqto  MOVIIRED

cre D | B | ©

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

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

Acceso a la informacién Coopldrogos

Seguros del Estado
Banfcr(‘!szogola ( Cuén'.a Convenio DOBA4AGS445
i VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *+*+++73,920.00 $ *++++8 000.00 $ ****+**15,564.00 § rrrmirig7 485.00 § *xxxrrxg 209,500.00 CONTADO
INTERMEDIARIO D42 TRIBUCION COASEGURD
NOMESE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
VIA ASESORES DE SEGUROS LTDA 174305 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.

(415) 7709998021167 (8020) 11020400980931 (3900) 000000097485 (9

g

§g EANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
=

g3 FORMA DE PAGO

£4i| Banco CHEQUE No. VALOR
8

3

2llerecTivo

<
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)20270716

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
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 12#49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONO: 3008461136 - BARRANCABERMEJA

REFERENCIA
PAGO:

1102040098093-1

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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SEGUROS

DEL

ESTRDO 8.A.
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101013781, 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 BARRANCABERMEJA a los 27 dias del mes de JULIO de 2026

..

56-44-101013781
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.
DEL NIT. 860009578-6

ESTADO RECIBO DE CAJA N° 67278373
Expedido en Sucursal ey Fecha de Pago Intermediario
Sucursal
OFICINA VIA ASESORES
BOGOTA, D.C. 1 27/07/2026 174305 DE SEGUROS
PRINCIPAL
LTDA
NIT/CC
Tomador: CARLOS ALBERTO MORA CARRASQUILLA 85438334
Suma de: NOVENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA'Y
’ CINCO PESOS M/CTE ******
NIT/CC
Pagador: CARLOS MORA 85438334
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #1759251936

Suc-Ramo-Péliza-

Endoso-Cuota

56-AGENCIA
MANDATARIA
Z’QEEANCABERMEJA' $73.920,30 $8.000,00 $15.564,86 $0,00 $97.485,16
ENTIDAD.EST.-
101013781-0-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $97.485,00
APROVECHAMIENTOS $-0,16

Forma de pago

Ahorro: $0,00

Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transacciéon: 18310820 Total: $97.485,00

Cajero: PAGUESTADO



