Docusign Envelope ID: 5A7FD5AE-CCCF-48B9-8E65-67296385A158

SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
mm s8R
Wit senooss7as  CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1" 11-45-101160590 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 19 | 02 | 2025 17 | 02 | 2025 00:00 30 | 06 | 2026 23:59 EMISION ORIGINAL
CATOS DEL TOMADOR I GARANTIZFADC
ggg/l&IEE O RAZON LUCIO CHAUSTRE, ALEJANDRO IDENTIFICACION CC: 79.785.481
EDIRECCION: CL 106 NRO. 57 -23 OF604 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3202754813

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
SASEGURADO / - 3 .
BENEFICIARIO: POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A. | IDENTIFICACION NIT: 860.011.153-6|

IRECCION: AUTOP NORTE CARRERA 45 NRO. 94 - 72 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6502200

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-028A, 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:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No 0218 DE 2025, REFERENTE A PRESTACION
‘gl DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA ACOMPANAR Y ASESORAR AL COMITE DE RIESGOS DE INVERSIONES, RENDIR CONCEPTOS TECNICOS Y RECOMENDACIONES AL MACROPROCESO
@ GESTION INTEGRAL DEL PORTAFOLIO DE INVERSIONES, ASI COMO REALIZAR CAPACITACIONES, CUANDO SEA NECESARIO, AL PERSONAL INVOLUCRADO EN DICHO MACROPROCESO
Y/O A LA ALTA GERENCIA.

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
o AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
“l CUMPLIMIENTO 17/02/2025 30/06/2026 $8,746,500.00
CALIDAD DEL SERVICIO 17/02/2025 30/06/2026 $8,746,500.00
ACLARACIONES
| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |
§ ******59 667.00 § =*xeexxg 000.00 § =**xx12 856 00 § Fxeeriresxg() 504 00 § *+rerx17 4193 000.00 CONTADO
INTERMEDLARIO DIZTRIBUCION COAEESURD
MOLERE EAVE T DE PART. MOMERE COMPARLA, 5% PART, WALOR ASEQURADD

MAURICIO CASTANEDA CAMACHO 112501 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

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

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DENISRODRIGUEZ
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Docusign Envelope ID: 5A7FD5AE-CCCF-48B9-8E65-67296385A1 58

EEGUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
E-ﬁTm SR

CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

NIT. 860.008 578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-45-101160590 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 19 | 02 | 2025 17 | 02 | 2025 00:00 30 | 06 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 106 NRO. 57 - 23 OF604 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3202754813

LUCIO CHAUSTRE, ALEJANDRO |IDENTIFICACION CC: 79.785.481

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

ASEGURADO / N > .
e=mmBENEFICIARIO: POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A. IDENTIFICACION NIT: 860.011.153-6
=#D|RECCION: AUTOP NORTE CARRERA 45 NRO. 94 - 72 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6502200

ADICIONAL:
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0s con convenio "No aplica para transferencias
Bancode Bogota ‘ Seguros del Cstado 5 A Cuenta Corriente 00B465445
—

Bancolumbia = sepuros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

L -
=i VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
= $ ****+*59,667.00 § ****+++8 000.00 $ *++*12,856.00 § Hrrmnrn() 524.00 § *++r*17 493,000.00 CONTADO
INTER METHARIC DI TRIBLICHON COSBEGURD

MONERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPATIA B PART. WALIDR: ARECARADD
MAURICIO CASTANEDA CAMACHO 112501 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
= "=iF 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 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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SEGUROS
DEL
ESTRDO 8 A

MNIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101160590, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Dado en BOGOTA, D.C. a los 19 dias del mes de FEBRERO de 2025

25

11-45-101160590
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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