m BEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
EETRADO 5.6,
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-40-101094447 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES  ANO DIA MES  ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 07 | 2026 14 | 07 | 2026 00:00 14 | 10 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gg('\:AE\IEE O RAZON EDITORIAL TIRANT LO BLANCH S.A.S IDENTIFICACION NIT: 901.204.044-9
EDIRECCION: CL69 A NRO. 4 -88 OFC 201 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 4660171

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
ASEGURADO: DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA - SECRETARIA JURIDICA | IDENTIFICACION NIT: 899.999.114-0|

IRECCION: CALLE 26 N. 51 - 53 TORRE CENTRAL PISO 8 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7491551

899999114 - DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA -
BENEFICIARIO:  gF CRETARIA JURIDICA

QOBJETD DEL SEGURD

4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D0O0I / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D0O0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
%4 DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

Mgl GARANTIZAR LAS CONDICIONES Y GARANTIAS DEL CONTRATO No SJ-CD-PSP-034-2026.

OBJETO:PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL DISENO DE PORTADA, EDICION, CORRECCION DE ESTILO ORTOTIPOGRAFICO Y SEMANTICO, MAQUETACION,
DIAGRAMACION, DISENO DE OBRA E IMPRESION DE EJEMPLARES DE LA SEGUNDA EDICION DEL LIBRO SOBRE LINEAMIENTOS Y BUENAS PRACTICAS EN MATERIA DE CONTRATACION
ESTATAL EN EL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA Y LA CARTILLA EN MATERIA JUDICIAL Y CONTRACTUAL

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
o AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
3 DESDE HASTA ACTUAL
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 15.00 % DEL VALOR DE LA 14/07/2026 14/10/2026 $350,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAIOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
$ ****264,657.00 $ ******+3,000.00 $ ******50,854.00 g o318 512.00 | $ ******350,000,000.00 CONTADO
INTERNMEDMARID DR TRIBLAOHR COAEESURD
MOLERE EAVE T DE PART. MOMERE COMPARLA, 5% PART, WALOR ASEQURADD
ASARU LTDA 48735 100.00

. LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
=1 CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

E 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
aH
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= Tat|ana C Firmado digitalmente
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= | Fecha: 2026.08.04
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

EEGU ROS

Emm H.A
NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101094447 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 15 | 07 | 2026 14 | 07 | 2026 00:00 14 | 10 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD
EDITORIAL TIRANT LO BLANCH S.A.S

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL69 A NRO. 4 - 88 OFC 201 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 4660171

|IDENTIFICACION NIT: 901.204.044-9

r DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
: e \SEGURADO: DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA - SECRETARIA JURIDICA IDENTIFICACION NIT: 899.999.114-0

IRECCION: CALLE 26 N. 51 - 53 TORRE CENTRAL PISO 8 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7491551

BENEFICIARIO:

Recuerda que pue ualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacio confo
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

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

Seqgurcs del Extado
SR T G Cuenta Convenio DOB4G5445

=i VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ *****264,657.00 § ***++*++3,000.00 $ ****+**50,854.00 § rrrewrent318,512.00 $ ****+*350,000,000.00 CONTADO
INTERMEDHARKD DR TRIBUCIOH GOAEEIRD
HNONESE CLAVE % DE PART. MOMNERE COMPAT I 5 PART VALOR, ABEGURADD
ASARU LTDA 48735 100.00

- A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
“SDARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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
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

o
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§ #PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
B FORMA DE PAGO
REFERENCIA
41 BANCO CHEQUE HNo. VALOR PAGO:
1100063244839-7
o (415) 7709998021167 (8020)11000632448397(3900) 000000318512(96)20260813
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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E SRAUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTRDO 8.A.
e s RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-40-101094447 1
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 07 | 2026 14 | 07 | 2026 00:00 14 | 10 | 2028 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR F GARANTIZADD
ggg/l&IEE O RAZON EDITORIAL TIRANT LO BLANCH S.A.S IDENTIFICACION NIT: 901.204.044-9
EDIRECCION: CL 69 A NRO. 4 -88 OFC 201 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 4660171
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ASEGURADO: DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA - SECRETARIA JURIDICA | IDENTIFICACION NIT: 899.999.114-0
IRECCION: CALLE 26 N. 51 - 53 TORRE CENTRAL PISO 8 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7491551

899999114 - DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA -
BENEFICIARIO:  gF CRETARIA JURIDICA

QOBJETD DEL SEGURD

4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D0O0I / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D0O0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
%4 DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

Mgl GARANTIZAR LAS CONDICIONES Y GARANTIAS DEL CONTRATO No SJ-CD-PSP-034-2026.

OBJETO:PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL DISENO DE PORTADA, EDICION, CORRECCION DE ESTILO ORTOTIPOGRAFICO Y SEMANTICO, MAQUETACION,
DIAGRAMACION, DISENO DE OBRA E IMPRESION DE EJEMPLARES DE LA SEGUNDA EDICION DEL LIBRO SOBRE LINEAMIENTOS Y BUENAS PRACTICAS EN MATERIA DE CONTRATACION
ESTATAL EN EL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA Y LA CARTILLA EN MATERIA JUDICIAL Y CONTRACTUAL

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
o AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
3 DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 15.00 % DEL VALOR DE LA 14/07/2026 14/10/2028 $350,000,000.00 $350,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

SE REALIZA ANEXO DE PRORROGA SEGUN ACLARACION DE VIGENCIA HASTA 14 DE OCTUBRE 2028

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |

$ *++2,102,876.00 § *++*+3,000.00 $ *****400,116.00 § Herernnr2,5605,993.00 $ *****+350,000,000.00 CONTADO
INTERMEDHARIO DR TRIBUCIOH COAEEGURD
MOLERE TLAVE T OE FART. MOMERE COMPARL, 5 PR, VALOR AZEQLRADO
ASARU LTDA 48735 100.00

. LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
=1 CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

E 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
;§ s POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
=
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

EEGU ROS

Emm H.A
NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101094447 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 23 | 07 | 2026 14 | 07 | 2026 00:00 14 | 10 | 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD
EDITORIAL TIRANT LO BLANCH S.A.S

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL69 A NRO. 4 - 88 OFC 201 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 4660171

|IDENTIFICACION NIT: 901.204.044-9

r DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
: e \SEGURADO: DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA - SECRETARIA JURIDICA IDENTIFICACION NIT: 899.999.114-0

IRECCION: CALLE 26 N. 51 - 53 TORRE CENTRAL PISO 8 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7491551

k=

BENEFICIARIO:

Recuerda que pue ualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacio confo
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

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

Seqgurcs del Extado
SR T G Cuenta Convenio DOB4G5445

: Firmado
Tatla Nna C digitalmente por
Tatiana C Dangond

Da ngon d Aguancha

Fecha: 2026.08.04

Aguancha ‘55556 0500

=i VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ *+*2,102,876.00 § ***+**++3,000.00 $ *****400,116.00 § wrwmrr2 505,993.00 $ ****+*350,000,000.00 CONTADO
INTERMEDHARKD DR TRIBUCIOH GOAEEIRD
HNONESE CLAVE % DE PART. MOMNERE COMPAT I 5 PART VALOR, ABEGURADD
ASARU LTDA 48735 100.00

- A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
“SDARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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
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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO
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BANCO CHEQUE Meo. VALCOR || || || || || || ||| PAGO:
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VIGILADO

MIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS

[CIUDAD DE EXPEDICION
BOGOTA, D.C.

"FECHA EXPEDICION
DIA MES ANO
23 | 07 | 2026

SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA 11 11-40-101094447 1
—VIGENCIA DESDE ATLAS — VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2026 00:00 14 10 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

14 |07|

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

IEOCIAL

EDITORIAL TIRANT LO BLANCH S.A.S

IDENTIFICACION  NIT: 901.204.044-9

DIRECCION: CL 69 A NRO. 4 -88 OFC 201

CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 4660171

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

IASEGURADO:

DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA - SECRETARIA JURIDICA

DENTIFICACION  NIT: 899.999.114-0

IDIRECTION: CALLE 26 N. 5T - 53 TORRE CENTRAL PTSU 8

|CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 7497557

BENEFICIARIO: 899999114 - DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA - SECRETARIA JURIDICA

TEXTO ACLARATORIO

11-40-101694447

2ok

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

Tatiana C Firmado digitalmente
por Tatiana C Dangond
Dangond Aguancha
Fecha: 2026.08.04
Aguancha 12:39:51-05'00'

FIRMA TOMADDR

DLF048735A



E SRAUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTRDO 8.A.
e s RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-40-101094447 2
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 07 | 2026 14 | 07 | 2026 00:00 14 | 10 | 2028 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR F GARANTIZADD
ggg/l&IEE O RAZON EDITORIAL TIRANT LO BLANCH S.A.S IDENTIFICACION NIT: 901.204.044-9
EDIRECCION: CL 69 A NRO. 4 -88 OFC 201 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 4660171
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ASEGURADO: DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA - SECRETARIA JURIDICA | IDENTIFICACION NIT: 899.999.114-0
IRECCION: CALLE 26 N. 51 - 53 TORRE CENTRAL PISO 8 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7491551

899999114 - DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA -
BENEFICIARIO:  gF CRETARIA JURIDICA

QOBJETD DEL SEGURD

4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D0O0I / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D0O0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
%4 DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

Mgl GARANTIZAR LAS CONDICIONES Y GARANTIAS DEL CONTRATO No SJ-CD-PSP-034-2026.

OBJETO:PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL DISENO DE PORTADA, EDICION, CORRECCION DE ESTILO ORTOTIPOGRAFICO Y SEMANTICO, MAQUETACION,
DIAGRAMACION, DISENO DE OBRA E IMPRESION DE EJEMPLARES DE LA SEGUNDA EDICION DEL LIBRO SOBRE LINEAMIENTOS Y BUENAS PRACTICAS EN MATERIA DE CONTRATACION
ESTATAL EN EL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA Y LA CARTILLA EN MATERIA JUDICIAL Y CONTRACTUAL

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
o AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
3 DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 15.00 % DEL VALOR DE LA 14/07/2026 14/10/2028 $350,181,000.00 $350,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

SE REALIZA MODIFICACIN A SUMA ASEGURADA A $350.181.000 CUMPLIENDO CON LOS 200 SMMLV EXACTOS

A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |
§ *+xx+5,000.00 § *wxxx3.000.00 § *rrrrrq,520.00 § Hrrmiminar+9,620.00 $ ****+350,181,000.00 CONTADO

INTERNMEDMARID DR TRIBLAOHR COAEESURD
HICLERE CLAVE % DE FART. MOMERE COMPARA 5 PART, WALCR ASEQURADD
ASARU LTDA 48735 100.00

. LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
=1 CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

E 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
;§ s POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
o
=Sl
=
E ]
ED Tatiana C Firmado digitalmente
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el [ A h Fecha: 2026.08.04
12:40:12 -05'00'
g i 11-40-101684447 guancha
anza FIRMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF048735A




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

EEGU ROS

Emm H.A
NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101094447 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 25 | 07 | 2026 14 | 07 | 2026 00:00 14 | 10 | 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD
EDITORIAL TIRANT LO BLANCH S.A.S

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL69 A NRO. 4 - 88 OFC 201 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 4660171

|IDENTIFICACION NIT: 901.204.044-9

r DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
: e \SEGURADO: DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA - SECRETARIA JURIDICA IDENTIFICACION NIT: 899.999.114-0

IRECCION: CALLE 26 N. 51 - 53 TORRE CENTRAL PISO 8 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7491551

k=

BENEFICIARIO:

Recuerda que pue ualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacio confo
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

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

Seqgurcs del Extado
SR T G Cuenta Convenio DOB4G5445

. Firmado
Tatla na C digitalmente por
Tatiana C Dangond

Da ngond Aguancha

Fecha: 2026.08.04

Aguancha 0550500

=i VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ ****++5,000.00 § ***+**+++3,000.00 § *+xq 520.00 § rrrwnennnrg 520.00 $ ****+*350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDHARKD DR TRIBUCIOH GOAEEIRD
HNONESE CLAVE % DE PART. MOMNERE COMPAT I 5 PART VALOR, ABEGURADD
ASARU LTDA 48735 100.00

- A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
“SDARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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
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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Meo. VALCOR PAGO:
1100063252863-8

(415) 7709998021167 (8020)11000632528638(3900) 000000009520 (96) 20260827

o
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e colodm

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

b=t |
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-
-
2
=

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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DE COLOMES,
AT W TR WP Wl

VIGILADO

MIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS

[CIUDAD DE EXPEDICION
BOGOTA, D.C.

"FECHA EXPEDICION
DIA MES ANO
28 | 07 | 2026

SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA 11 11-40-101094447 2
—VIGENCIA DESDE ATLAS — VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2026 00:00 14 10 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

14 |07|

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

IEOCIAL

EDITORIAL TIRANT LO BLANCH S.A.S

IDENTIFICACION  NIT: 901.204.044-9

DIRECCION: CL 69 A NRO. 4 -88 OFC 201

CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 4660171

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

IASEGURADO:

DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA - SECRETARIA JURIDICA

DENTIFICACION  NIT: 899.999.114-0

IDIRECTION: CALLE 26 N. 5T - 53 TORRE CENTRAL PTSU 8

|CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 7497557

BENEFICIARIO: 899999114 - DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA - SECRETARIA JURIDICA

TEXTO ACLARATORIO

11-40-101694447

2ok

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

Tatiana C Firmado digitalmente
Dangond Dangond Aguancha
Aguancha 124606-0500

por Tatiana C

Fecha: 2026.08.04

FIRMA TOMADDR

DLF048735A



		2026-08-04T12:36:44-0500
	Tatiana C Dangond Aguancha


		2026-08-04T12:38:36-0500
	Tatiana C Dangond Aguancha


		2026-08-04T12:39:03-0500
	Tatiana C Dangond Aguancha


		2026-08-04T12:39:26-0500
	Tatiana C Dangond Aguancha


		2026-08-04T12:39:51-0500
	Tatiana C Dangond Aguancha


		2026-08-04T12:40:12-0500
	Tatiana C Dangond Aguancha


		2026-08-04T12:40:36-0500
	Tatiana C Dangond Aguancha


		2026-08-04T12:46:06-0500
	Tatiana C Dangond Aguancha




