SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTADO S.A.
T senooss7es  CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-45-101160810 0
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
| DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | 02 | 2025 20 | 02 | 2025 00:00 30 | 06 | 2026 23:59 EMISION ORIGINAL
CATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC
ggglliIEE O RAZON USTARIZ GONZALEZ, LUIS HUMBERTO IDENTIFICACION CC:79.506.641
mDIRECCION: CARRERA 11A NO. 96 - 51 OFICINA 203 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6138951

- BENEFICIARIO: POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A. | IDENTIFICACION NIT: 860.011.153-6|
#DIRECCION: AUTOP NORTE CARRERA 45 NRO. 94 - 72 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6502200
#ADICIONAL:

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

ASEGURADO /

OBJETD DEL SEGURO

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE LA ACEPTACION DE OFERTA
# NO 0234 DE 2025 CUYO OBJETO ES PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES JURIDICOS INTEGRALES PARA EL ACOMPANAMIENTO Y ASESORIA PERMANENTE RELACIONADOS A TEMAS EN

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:

SEGUROS, CORPORATIVOS E INVERSIONES EN LAS DIFERENTES DEPENDENCIAS DE LA COMPANIA, ASI COMO LA ASESORIA ESPECIALIZADA EN LOS TEMAS RELACIONADOS CON EL
GRUPO BICENTENARIO.

AMPAROS
M RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
=l ~vpaROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
4l CUMPLIMIENTO 20/02/2025 30/06/2026 $17,786,632.50
g CALIDAD DEL SERVICIO 20/02/2025 30/06/2026 $17,786,632.50
ACLARACIONES
ALOR PRIMANETA | GASTQS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL {  PIANDEPAGO |
$ *****144,729.00 § *+++8 000.00 $ ****++29,018.00 § Hrariaiarir181,748.00 § *******35,573,265.00 CONTADO
INTERMEDLARIO D2 TRIBUCHON COAEESURD
MOMERE CLAVE e DE FART. MIOMERE COMPARLA % FART, WALDR ASEQURADD
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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.

INSURLINK SEGUROS LTDA 245697 100.00

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

11-45-101160810

ot USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF245697A




EEEU!M POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTRDO S.A.

CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

MIT. 860,009 576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-45-101160810 0
@ FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
s DIA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA = MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | 02 | 2025 20 |02 | 2025 00:00 30 | o6 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
USTARIZ GONZALEZ, LUIS HUMBERTO

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION CC:79.506.641

SOCIAL
DIRECCION: CARRERA 11A NO. 96 - 51 OFICINA 203 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6138951

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

#ASEGURADO /

el BENEFICIARIO: POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A. IDENTIFICACION NIT: 860.011.153-6
SBD|RECCION: AUTOP NORTE CARRERA 45 NRO. 94 - 72 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6502200
ADICIONAL:
=
P GUESTADO

R AL D B O

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS
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Pagos con convenio *"No aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Estado 5 A Cuenta Corriente D0B465445
——

Grupo . g—

Bancolombia Seguras del Estado 5 A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *****144,729.00 § *+*++++8,000.00 § *+**++29,018.00 § Hrwwmninn181,748.00 § *+++++35,5673,265.00 CONTADO
INTERMEDLARED DI TRIBLICION COASEGIRD
MOVESE CLAVE % DE PART MOMERE COMPAFTIA 5 PART VALOR ASEGURADG
INSURLINK SEGUROS LTDA 245697 100.00

==l 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 Mo. VALCR PAGO:
1100062933572-9

(415) 7709998021167 (8020) 11000629335729(3900) 000000181748 (96) 20260220

DE COLOME

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO SUPERINTENDENG A FINARCERA ~

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQUROS

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 Ila podliza N° 101160810, 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 21 dias del mes de FEBRERO de 2025

3

11-45-101160810
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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