- EEEUW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
EETRADO S.A.
' NIT. B60.008.576-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CENTRO INTERNACIONAL 12 12-47-101008330 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2021 10 | 03 | 2021 00:00 20 | 12 | 2021 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADOD
ggcl\:/ﬁ'EE O RAZON LUGO ZAPATA, GONZALO IDENTIFICACION ~ CC: 1130.613.611
-DIRECCION: LT SAM MIGUEL SEC CAPILLA JUNTO ESCUELAMJ 5 IN 8 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3012835138
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIOD
SECUEEI, SERVICIOS POSTALES NACIONALES S.A | IDENTIFICACION NIT: 900.062.917-9
BENEFICIARIO: : i
DIRECCION: DIAGONAL 25 G N 95 A 55 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4722005
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUWECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-028A, 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, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTI ZA:

EL CUMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES DERI VADAS DEL CONTRATO NO. 049-2021 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICI OS PARA EL
DESARROLLO Y PLANEACI ON DE PRODUCTOS AUDI OvI SUALES PARA COMUNI CACI ONES | NTERNAS Y EXTERNAS DE LA ENTIDAD, EN CUWMPLIM ENTO DE LAS DI RECTRI CES DEL AREA
DE COMUNI CACI ONES, EL SI STEMA | NTEGRADO DE GESTI ON, EL DI RECCI ONAM ENTO ESTRATEG CO, NORVAS VI GENTES NACI ONALES E | NTERNACI ONALES CON LA FI NALI DAD DE
GARANTI ZAR LA COMUNI CACI ON, PROMOCI ON Y BUENA | MAGEN DE LA COVPANI A

AMPAROS
RIESGD PRESTACI ON DE SERVI Cl GS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
@ CUVPLI M ENTO 10/ 03/ 2021 20/ 12/ 2021 $1, 500, 000. 00
ACLARACIONES
VALQOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGIIRADO TQTAL PLANDE PAGQ
$ *#+++20.000.00 $ *eo8 000.00 $ *ririrr5,320.00 $ Hrkrhirkri*+33,320.00 § *rrei+],500,000.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
NOMBRE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAL B PART. VALOR ASEGURADO
MARTHA PONCE DE LEON DI AZ 973552 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.

£ -
;i 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
ﬁ E PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES AVENIDA 39 NO 7-88 - TELEFONO: 2881662 - BOGOTA, D.C.
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= 12-47-101008330
EIRMA ALITORIZADA: Manuel Sarmienta - Vicenresidente de Eianza FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 RAPIESTADO



EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.575-5 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CENTRO INTERNACIONAL 12 12-47-101008330 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ARO HORAS | DiIA MES ARO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 | 03 | 202 10 |03 | 2021 0000 | 20 |12 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggﬂ&FéE O RAZON P — |IDENTIFICACION CC: 1130.613.611
DIRECCION: LT SAM MIGUEL SEC CAPILLA JUNTO ESCUELAMJ 5 IN 8 FIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3012835138
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
A SECUEEDRN SERVICIOS POSTALES NACIONALES S.A IDENTIFICACION NIT: 900.062.917-9
=BENEFICIARIO: ; £ 900.062.917-
D RECCION: DIAGONAL 25 G N 95 A 55 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL _ |[TELEFONO 4722005
#1A\DICIONAL:
P GUESTADO
PORTAL OHE FUEGOE
g 5

PAGINA CORRESPONSALES BANCARIOS

ms..".r:*'a; BT (32)

Bancolombia™
VfS.d - ‘)“‘-’-‘:—:‘: I',.Iu.!" % oimespeasH Bancari
@ exrto <=ic T (A

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogotd (. seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

A—

Crupo e :

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
LS &
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL

$ *¥+*+++20,000.00 $ *rririxg,000.00 $ rirkrixg 320.00 $ rirkrkrixir33,320.00 § *xxxiark] 500,000.00 | 20 12 2021
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARLA % PART. WALOR ASEGURADD
MARTHA PONCE DE LEON DI AZ 973552 100. 00
B8] PLAN DE PAGO CONTADO

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.
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;i R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
§§ Fum.m IJE P.eusu EECION

-] e DEL ESTADO S.A. ES AVENIDA 39 NO 7-88 - TELEFONO: 2881662 - BOGOTA, D.C.

e BANCO CHEQUE No. VALOR REFERETET
E PAGO:

& 1100110925042-7
g EFECTIVOD (415) 7709998021167(8020) 11001109250427( 3900) 000000033320( 96) 20220310
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—|{|ToTAL 5

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° 101008330, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Dado en BOGOTA, D.C. a los 11 dias del mes de MARZO de 2021

Moot

12-47-10100833
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
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