E 'Efum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
o B TS DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101289743 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
mq DA MES ANO | DIA MES ~ ARNO HORAS | DIA°  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 08 | 2026 19 | o8 | 202 00:00 18 | o2 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADG
JJISMERE O RAZON PROGUEST-COLOMBIA SAS IDENTIFICACION NIT: 901.237.267-6
EDIRECCION: CR7 NRO.71 - 21602 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 60131747204

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO

S4ASEGURADO / : )

EENEFICIARIO: INSTITUCION UNIVERSITARIA DEL PUTUMAYO | IDENTIFIGACION  NIT: 800.247.940-1

IRECCION: CR 17 CL 17 BRR LUIS CARLOS GALAN SEDE AIRE LIBRE CIUDAD:  MOCOA, PUTUMAYO TELEFONO 249615
ADICIONAL:

QOBJETO DEL SEGURD

#89 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:

gl EL. PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARRROLLO DEL CONTRATO No.226 - 2026 CUYO
@ OBJETO ES: SERVICIO DE LICENCIA PARA LA PLATAFORMA DE BIBLIOTECA VIRTUAL PROQUEST PARA EL FORTALECIMIENTO DE LOS PROCESOS DE DOCENCIA, INVESTIGACION,
EXTENSION Y ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD DE LA INSTITUCION UNIVERSITARIA DE PUTUMAYO.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
28l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
&| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 19/08/2026 18/02/2028 $3,570,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 19/08/2026 18/02/2028 $3,570,000.00
ACLARACIONES
ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | = PLANDEPAGO |
§ ****++*40,000.00 § *rxxx8 000.00 § wwrrrrg 120.00 § Hrrrmrnr57,120.00 § *rrr7,140,000.00 CONTADO
INTERMEDRARIO DI TREUCIDH COAREGURD
MOLBRE CLAVE e DE FART. MOMERE COMPATLA 8% PART, WALDR ASEGURADD
ARANZAZU LTDA ASESORES DE SEGUROS 4542 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 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
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L =l USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DAMARISLINARES

11-44-101289743
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EEEUR:H POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5 A.
NIT. 860.009.5T8-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101289743 0
- FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
=3 DA MES  ANO DIA  MES AKO |HORAS | DiA . MES . ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 08 | 2026 19 | 08 | 2026 00:00 18 | 02 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR7 NRO. 71 - 21602

PROQUEST COLOMBIA SAS |IDENTIFICACION NIT: 901.237.267-6

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6013174720

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
INSTITUCION UNIVERSITARIA DEL PUTUMAYO

e =il \ SEGURADO /
mmBENEFICIARIO:

IRECCION: CR 17 CL 17 BRR LUIS CARLOS GALAN SEDE AIRE LIBRE

IDENTIFICACION NIT: 800.247.940-1

CIUDAD: MOCOA, PUTUMAYO TELEFONO 249615

ADICIONAL:

Recue qQue puec
tus datos de contacio c
a la Ley 2300, a trav
nuestras paginas:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

éxitro = MOVIIRED

& | Wk
e D | (NI | &

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

Ve a la opcion POR v
= rF‘ o de '--'._;I'u 1buacd:

Acceso a la informacién Empldmgus

Seguros del Estado
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Bancode Bogota (_ :
Carslagals Taee nE

m=ni VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
> $ ****+*40,000.00 § **+++8 000.00 § *rrrrg 120.00 § rrremnnnn57,120.00 § *rrrr7 140,000.00 CONTADO
INTERMEDIARID D TRIBUICION COABEGURD
NONESE CLAVE % DS PAST MCMERE COMPARIL 5, PART WALOR: ASEGURADD
ARANZAZU LTDA ASESORES DE SEGUROS 4542 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
= —F SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

-
g sNOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
'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.
Eé FORMA DE PAGO
5 REFERENCIA
g4y BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:
a
g 1 1100063266976-2
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11000632669762(3900) 000000057120 (96) 20270819
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEQGUROS
DEL
ESTRDO &.A.

MIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101289743, 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 BOGOTA, D.C. a los 19 dias del mes de AGOSTO de 2026
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11-44-101289743
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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