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CORRESPO

A
CLL 4 31D-05

BANCO DE BOGOTA

@ [WIRISTY TER: JANGZIT9
V. ELECTRON - e
193 RECIBS O4SS6 KRN 009049
ARG 245754

RECAUDO

& 5369
_(1;& CO0O00000000REN269
** PAGO FACTURA *
TRANSACCION EXITOSA

T—

Nit: 52959448
Tomador: BEJARANO RIVERA KELLY MAGNOLIA
Péliza: GU006323

VALOR POLIZA:$  20,230.00 o
FECHA DE PAGO: | I | I

Referencia para pago electronico:
DV: 1

2660012639

Certificado: GU012639 Sucursal: 26

MM AAMA

Cupdn de pagos.

) os Confianza PC, | ((CANTIDAD DE | COD. BANCO CHEQUE No. VALOR
RECAUDO 00230 Ia opcioI::m CHEQUES
NN CLIENTE ¥ %N arras, presentando
\ \
EFECTIVO §
8 (*) TOTAL
wnnpita
Movilred
Pagatodo-Grupo Gelsa
Full carga
\___ Otros consultelos en nuestra pagina web. 5)7709998911901(8020)266 2639
IMPORTANTE:

- Si se requiers pagar mas de una péliza, genere su cupén de pago en www.confianza.com.co en Pagos Confianza PC, registrese con c.c. o nit y el digito de verificacién y seleccione las pdlizas en la opcidn:

- Es importante que esté actualizado su correo electrénico ya que a esle le llegara su recibo de caja en linea, si paga por eslos medios.
- No se reciben pagos mixtos. Este cupén hace las veces de Recibo de Caja siempre y cuando se encuentre limbrado por la entidad recaudadara.
(%) el valor a pagar puede ser menor a igual al valor de la péliza. No se reciben valores mayores al estipulado en este cupén.

- CLIENTE -

CONFIANZA

@ SwissRe

Corporate Solutions

NIT: 860.070.374-9

f(:anales de Pago: )

Nit: 52959448
Tomador: BEJARANO RIVERA KELLY MAGNOLIA
Péliza:

VALOR POLIZA:$  20,230.00 o0
FECHA DE PAGO: [_r—]ﬁ

Referencia para pago electrénico:
DV: 1

2660012639

GU006323 Certificado: GU012639 Sucursal: 26

MM AAAA

- PSE en nuestra pagina web www.confianza.com.co en Pagos Confianza PC,
registrese con c.c. o nity el digito de verificacién, seleccione la opcién:
PSEf/tarjeta de crédilo.

(CANTIDAD DE
CHEQUES

COD. BANCO CHEQUE No. VALOR )

- En entidades bancarias y corresponsales: (con cédigo de barras, presentando
esle cupdn)

Bancos:

CHEQUES $

BBVA
Banco de Bogota

EFECTIVO §

Corresponsales bancarios:
Corresponsales bancarios de Bancolombia
Grupo Exito-Carulla

(*) TOTAL

Surtimax- Ara

Olimpica

Movilred

Pagatodo-Grupo Gelsa

Full carga

\_ Otros consdltelos en nuestra pagina web.

IMPORTANTE:

Cup6n de pagos.

- Si se requiere pagar mas de una péliza, genere su cup6n de pago en www.confianza.com.co en Pagos Confianza PC, registrese con c.c. o nit y el digito de verificacién y selaccione las pélizas en la opcion:

- Es importante que esté actualizado su correo eleclrénico ya que a este le llegara su recibo de caja en linea, si paga por estos medios.
- No se reciben pagos mixtos. Este cupdn hace las veces de Recibo de Caja siempre y cuando se encuentre timbrado por la entidad recaudadora,
(*) el valor a pagar puede ser menor o igual al valor de la péliza. No se reciben valores mayores al eslipulado en este cupén.

)7709998911901(8020)266001

- BANCO -

hi

centrod

Direccién para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogota, D.C.- Col:

to@ fi com.co
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Pigina 1

%}l CONFIANZA GARANTIA UNICA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO POLIZA 26 GUO06323
@ swissre ) EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES CERTIFICADO 26  GU012639
Corporate Solutions Decreto 1082 de 2015
NIIL860.070-374:9 CODIGO REFERENCIA PAGO: 2660012639
DD MM AAAA
: SUCURSAL:26. TUNJA USUARIO: RAMIREZO TIP CERTIFICADO: Modificacion FECHA 19 12 2018
i (ToMADOR/GARANTIZADO: BEJARANO RIVERA KELLY MAGNOLIA C.C.ONIT: 52959448 1
z‘ DIRECCION:  CR41 A 29 C 36 SUR BRR SANTA RITA CIUDAD: BOGOTAD.C.
£3 E-MAIL: elizabeth.pena@gobiermnobogota.gov.co TELEFONO: 3213912053
{ [ASEGURADO: FONDO DE DESARROLLO LOCAL PUENTE ARANDA C.C.ONIT: 899999061 9
ol DIRECCION:  CR 31405 CIUDAD: BOGOTA TEL. 3648460
| BENEFICIARIO: FONDO DE DESARROLLO LOCAL PUENTE ARANDA C.C.ONIT: 899999061 9
FIDIRECCIBN: _CR31405 , . CIUDAD: BOGOTA TEL. 3648460
VIGENCIA ' VALOR ASEGURADO EN  PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 17 12 2018 HASTA 20 07 2019 5,500,000.00 333,333.40 5,833,333.40
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
%PART NOMBRE COMPARIA % PRIMA |VALORASEGURADO|TRM  3,198.45| MONEDA VALORES
100.00 Cl TDA
MARTHA NOVOA Y CIA L PRIMA PESOS 10,000.00
GAST.EXPED. | PESOS 7,000.00
IVA PESOS 3,230.00
TOTAL 20,230.00
AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS
Desde Hasta % Minimo
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 17-12-2018 | _ 20-07-2019 2,750,000.00 2,916,666.70 5,000.00] _0.00 0.00
CALIDAD DE SERVICIO 17-12-2018 | 20-07-2019 2,750,000.00 2,916,666.70 5,000.00] 0.00 0.00
ORROGA No.1 SE AUMENTA EL VALOR DEL CONTRATO

OBJETO DE LA MODIFICACION: MEDIANTE EL PRESENTE CERTIFICADO Y SEGUN ADICION Y PR
EN $1.666.667 Y SE PRORROGA SU PLAZO CONTRACTUAL HASTA EL 18/01/2019, SE AJUSTA L

CONTINUAN SIN MODIFICARSE.
VIGENCIA INCIAL DE LA POLIZA DESDE 26/01/2018

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLI

DESARROLLO LOCAL DE PUENTE ARANDA, EN LA EJECUCION DE AC
02-17-1291 CONSTRUCCION Y ADECUACION DE PARQUES DE LA LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA PARA EL

INFRAESTRUCTURA, DE CONFORMIDAD CON LOS ESTUDIOS PREVIOS.

0S AMPAROS CONTRATADOS. LOS DEMAS TERMINOS

OBJETO DE LA POLIZA
GACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION No.067 DE 2018 CUYO OBJETO ES "EL CONTRATISTA SE OBLIGA CON EL AREA DE GESTION DEL
TIVIDADES ASISTENCIALES PROPIAS DE LA GESTION EN EL PROYECTO 3-3-1-15-

FORTALECIMIENTO DE LOS PROCESOS DE

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APQRTADO P
LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER AL’ A SU
N MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCI DE MANERA

CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA E "
TAMBI

ESTIPULADAS EN LA LEY.

CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASI COMO EN CUAL

TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SE!
REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LI A A IVA DEL VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION.

ARA LA B(F‘EDlC!ON. LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.
AC! LAS
ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS|
CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. N ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA COM
QUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. SA EN TODO EL PAIS.
<“:yER NOTA*** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MF DIANTE
U NALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO O

RDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA|

DE PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DFL

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-I.V.A -REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C
SI ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL IN DE EL

ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES.
LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGAC!

CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.
DA CON FUNDAMENTO EN ELLA O POR REVOCACION UNILATERAL POR PARTE DEL

DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES
£ CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, AS| COMQ Ml AUTORIZACION PARA LA|

LA PRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXP!

PREVISTO EN EL NUMERAL 19 DEL ARTICULO 25 DE LA LEY 80 DE 1993.

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: 1) TOMADOR Y/, II) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO
HENGIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE Mi AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE D
ON NACIONAL E INT DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TE

TRAI Y
MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.

RES. DIAN NO. 18762010581377 03/10/2018 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DE SEG: 012019 AL 100000 CODIGO

18

RMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW C

JONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMRRE ¥ LAS)

ODELA DE cos Con LY

QM CO Y C CON EL

Bl

Yelly Bejorero %[NNI
T TomabOR
[ ERna T, : s \DOCUMENTO FIRMADO D
11 - 37 Piso 7 - Bogots, D.C. - Colombia

(415)7709998911901(8020)2660012639 - - COMPARNIA ASEGURADORA DE FIANZAS SA. FIRMA AUTORIZADA
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