- SEAUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
' A e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101116511 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ARNO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2026 25 | 08 | 2026 00:00 11 | 01 | 2027 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggg/l&IEE O RAZON ESTACIO VALENCIA, CARLOS MARIO IDENTIFICACION CC: 6.136.844
-DIRECCION CR 84 ANRO. 17 - 05 |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 3178016695
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: INSTITUCION UNIVERSITARIA ANTONIO JOSE CAMACHO |IDENTIFICACION NIT: 805.000.889-0]
IRECCION: AV 6 N NRO. 28 - 102 CIUDAD: CALI, VALLE TELEFONO 6652828
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 EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUVPLIM ENTO DE LAS OBLI GACI ONES ADQUI RIDAS POR EL AFI ANZADO Y SURG DAS DEL CONTRATO DE SERVIClI O
DE MANTENI M ENTO DE CORTI NAS ENROLLABLES, MANTENI M ENTO DE PARASOLES Y SUM NI STRO E | NSTALACI ON DE CORTI NAS BLACK QUT No. DJC SA-08.02-383-2026 CUYO
OBJETO ES: COWPRA DE | NSTRUMENTOS Y ACCESCORI OS MUSI CALES PARA EL DESARROLLO DE LOS CURSCS Y GRUPOS MUSI CALES DE Bl ENESTAR UNI VERSI TARI O EN LA UNI AJC.

AMFAROS
RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
sl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 25/ 08/ 2026 11/ 01/ 2027 $38, 799, 991. 80
CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LGOS BI ENES 25/ 08/ 2026 11/ 01/ 2027 $38, 799, 991. 80
ACLARACIOMNES
Al OR PRIMA NFTA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ *+++53,193.00 $ *xkixt8 000.00 $ *x+x11,626.00 $ Fixkkakkakkx72 819.00 $ Her77,699,983.60 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
AGENCI A DE SEGURCS SYS LTDA 143583 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

Qkﬁkos Qék AGO

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 DLF143583A




- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. = DECRETO 1082 DE 2015
. NIT. 860.009.578-8
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101116511 0
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 08 | 2026 25 | 08 | 2026 00:00 11 | 01 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON ESTAGERBRRENCIA, CARLOS Mail |IDENTIFICACION CC: 6.136.844
DIRECCION: CR 84 A NRO. 17 - 05 clubab: caL, vALLE [TELEFONO: 3178016695
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
ASEGURADO / : .

R £ I CIARIO: INSTITUCION UNIVERSITARIA ANTONIO JOSE CAMACHO IDENTIFICACION NIT: 805.000.889-0
#DIRECCION: AV 6 N NRO. 28 - 102 CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 6652828
#lA\DICIONAL:

Recuor QUG [0S g COMNOCE LOS MEDIOS DE PAGCD

tus dato s L0 CLo iforme

ala 2300, a de m @ | :

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

S“:em:,‘ exrto
Ve a la opcion PQR v selecciona @ INTER MDV"-I‘RED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién (GGl -~ ‘ [ suURTIMAX | €' Coopidrogas
PAGOS COM COMVENIO *Ho aplica para transferencias

. .  Segurcs del Estado
| B S B it ConkRE44S

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ¥++53 193.00 $ wexrkxrg 000.00 $ *x]] 626.00 $ Fxmrkx72 819.00 $ rerrkar77 509,983.60 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
AGENCI A DE SEGURCS SYS LTDA 143583 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 CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE HNo. VALOR || ||| |||‘| || PAGO:

DE COLOMERA

1100361380003-1

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

(415) 7709998021167(8020) 11003613800031( 3900) 000000072819( 96) 20270825

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

o
[=]
=<
]
-
=

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.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° 101116511, anexo
0, no expirara por falta de pago de la 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 26 dias del mes de AGOSTO de 2026

!

18-44-101116511
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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26/8/26, 17:11 Seguros del Estado S.A - Sitio Web | Webcheckout PlacetoPay

- EEEUROS Total pagado $270593546-T103

=sTRRO $72.819,00 co»

Internet

)

[a Detalle del pago

Transaccion Aprobada Referencia

2058328

Método de pago
@ Cuentas débito ahorro y corriente

Fecha de solicitud
2026-08-26 17:08:54

(PSE)

Total pagado Banco

$72.819,00 BANCO DAVIVIEND
A

Autorizaciéon / CUS Fecha de transaccién

597951242 2026-08-26
17:09:36

Recibo Direccion IP

1766100106 181.54.0.208

Codigo Respuesta

00

cvdotaciones@hotmail.com

® El proceso ha finalizado hace menos de
un minuto

Obtén ayuda en
& notificacionesdepagop2p@segurosdelestado.

byevertec

https://checkout.placetopay.com/spa/state/270593546/176541e57764690aa05¢c70072077dc67 17



