= SEAUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
B e R, DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101287233 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ARNO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 12 | 2018 24 | 12 | 2018 00:00 30 | 07 | 2022 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggg/l&IEE O RAZON GRUPO EMPRESARIAL E& TS.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.412.065-1
nDIRECCION: CR 17 NRO. 20 - 25 |CIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA |TELEFONO: 6052751
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
SEGURADO / p
BENEFICIARIO: BOGOTA DC- FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE ENGATIVA ||DENTIFICACION NIT: 899.999.061-9
IRECCION: CL 71 NRO.73A-44 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2916670
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

) CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORVAN 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:

EL CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO, LA CALIDAD DEL SERVICIO Y EL PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES LABORALES EN LO REFERENTE A
il REALI ZAR LA | NTERVENTORIA TECNI CA ADM NI STRATI VA, FINANCIERA Y CONTABLE A LA EJECUCION DEL CONTRATO QUE SE DERIVE DEL PROCESO CONTRACTUAL
@l FDLE- SAMC- 307- 2018, CUYO OBJETO ES: REALI ZAR ACCI ONES QUE FORTALEZCAN LA PROMOCI ON DEL BUEN TRATO | NFANTIL Y LA PREVENCI ON DE LA VI OLENCI A | NTRAFAM LI AR
EN LA LOCALI DAD DE ENGATI VA DE ACUERDO A ESPECI FI CACI ONES DADAS EN LA ACEPTACI ON DE LA OFERTA - CONTRATACION DE M NI MA CUANTI A No. FDLE- SMC- 303- 2018 -
© CONTRATO DE | NTERVENTORI A No. 315 DE 2018.

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 24/ 12/ 2018 30/ 01/ 2020 $1, 650, 000. 00
CALI DAD DEL SERVICIO 24/ 12/ 2018 30/ 01/ 2020 $1, 650, 000. 00
|l PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 24/ 12/ 2018 30/ 07/ 2022 $825, 000. 00

LABORALES

ACLARACIOMNES

Al OR PRIMA NFTA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ ***+*++60,000.00 $ *xkkxt7 000.00 $ *xxx12,730.00 $ Fixkkakkakkx79,730.00 § Hririi4,125,000.00 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD

NOMESE CLAVE % DE PART. MOAMERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
RI SK | NSURANCE LTDA 72972 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.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

M”‘E"_‘_O [

21-44-101287233
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF072972A

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




s - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTADO S.A.
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101287233 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 12 | 2018 24 | 12 | 2018 00:00 30 | 07 | 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO
GRUPO EMPRESARIAL E& TS.A.S.

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 17 NRO. 20 - 25

|IDENTIFICACION NIT: 900.412.065-1

|CIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA |TELEFONO: 6052751

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
BOGOTA DC- FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE ENGATIVA

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

ESDRECCION: CL 71 NRO. 73 A-44

IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2916670

all\DICIONAL:
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Banco de Bogota L Seguros del Estado 5.4 Cuenta Corriente 008465445

—
Grupo = :
Bancolombia Seguros del Estado 5.4 Cuenta Convenio 47189

\ /

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ***+++60,000.00 $ *rrrix7,000.00 $ *xr<x%12,730.00 $ rixriki79,730.00 § *rwrriikg, 125,000.00 CONTADO
INTERNMEDLARID B TRIBUCION COW B ESURID
NOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAFLIA % PART. WALOR ASEGURADD
RI SK' | NSURANCE LTDA 72972 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

ﬁ SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

=

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1100512085831-4
Rﬁ (415) 7709998021167(8020) 11005120858314( 3900) 000000079730( 96) 20191224
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




