IS)EEUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
NIT. 860.009.570-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101180595 0
=4 FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
JDiA  MES  ANO | DiA MES = ANO | HORAS | DIA ~MES =~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 04 | 2023 21 | 04 | 2023 00:00 31 l 05 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZARO

g’g(“:ﬂlﬁ‘EE O RAZON LIZARAZO CUBILLOS, RAMON LEONARDO IDENTIFICACION  CC: 80.724.386

BDIRECCION: CL 64 C NRO. 58 B - 66 APTO 302 BLO 10 i | CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3142827315

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

: EE,SE,RG‘??ROKS: FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE USME | ||DENT|F;CAC|0N NIT: 899.999.061-8

DIRECCION: PARQUE PRINCIPAL DE USME CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7660041

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

8 con SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S8.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO NO 445-2023 CPS-P  (89459) CUYD OBJETO ES: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES ESPECTALIZADOS EN EL
W ACOMPANAMIENTO Y SEGUIMIENTO DE LOS INFORMES PRESENTADOS A ENTES DE CONTROL, LA JAL Y DEMAS REQUERIMIENTOS DE CONTROL PGLITICO,
& CONFORME A LAS COMPETENCIAS ASIGNADAS AL DESPACHO DEL ALCALDE LOCAL.

AMPAROS

#l RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
S| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
5| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 21/04/2023 31/05/2024 $5,200,000,00

ACLARACIONES

R AN |__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |
$ ll‘i**zo'oou_eo $ ltittnhs,ouo‘oo $ **‘*.**5,320.00 $ .l!"ttl':*-iss'azo.oo $ .‘...11'512(}0,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO D TRIBUCION COASEGURO
NIVERE CLAVE  OE FART. NOUBSE COMPARIA 4 PART. VALGR ASSGURAZD

PUBLISEGUROS LTDA 48758 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
"4 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

2 4

= 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 DIRECGCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
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N SEQUROS

DEL
ESTRNDO & A.
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

SOCIAL

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101180595 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS “VIGENCIAHASTA | ALAS
DA 'MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DiA  MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 04 | 2023 21 | o4 | 2023 o000 | 31 | 05 | 2024 | 2359 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
INOMBRE O RAZON CC: 80.724.386

LIZARAZO CUBILLOS, RAMON LEONARDO

IEDENTIFICAC!ON

“ADIRECCION: CL 64 C NRO. 58 B - 66 APTO 302 BLO10

ICEUDAE:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL lTELEFONO: 3142827316

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO / .
BENEFICIARIO: FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE USME [IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9
SIRECGION: PARQUE PRINCIPAL DE USME [CIUDAD: __BOGOTA, D.C, DISTRITO CAPITAL __|TELEFONO __ 7660041
ADICIONAL: !
: P GUESTADO
PreatE EAE, L300 MEAERLES
e £
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Papos con convenio

Grupo
Bancolombia

Buncode Bogolda ( . Seguros doel Estado 5.4 Cuenta Corrlente OOB8GHAAS
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*No aplica para transte

- Sepuros del Cstado S A Cuenta Convenio 47189

LanfliEsH Bivais

fenclas

| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA e TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *+*+++20,000.00 § **++=**8,000.00 $ *++***5,320.00 | g oesn133.390.00 § *+++++*25,200,000.00 CONTADO
INTERNELLARID I8 TRIBUCION COABEGURO
Ep| vouERE GAVE 14 DE FART- NOVERE SCRIPARIA 16 PART. VALOR ASECLRACD
— PUBLISEGUROS LTDA 48758 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE GONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DE

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENGIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

(S8 SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
2 ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
; g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL
11 | FORMA DE PAGO ,
241l eanco CHEQUE No. VALOR
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L ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE -

ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
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¥ SEQUROS
DEL
EBTADO 5.0,
NIT. $60.000.578-6

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

Hacemos constar, que la poliza N° 101180595, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido én el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 24 dias del mes de ABRIL de 2023

14-44-101480695 - TR
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General




