- SEAUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
' A e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101185458 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ARNO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2023 16 | 06 | 2023 00:00 10 | 05 | 2024 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggg/l&IEE O RAZON MONTH PARRA, AILEEN ALEXANDRA IDENTIFICACION CC: 52.702.842
-DIRECCION CL63 NRO.70D-75 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3007188404
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: DISTRITO CAPITAL -FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE LOS MARTIRES |IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9
IRECCION: KR 13 NRO. 19 - 71 PISO 2 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5604903
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

SE AMPARA EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS OCASI ONADOS O DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES ADQUI RI DAS POR EL AFI ANZADO EN EL DESARROLLO DEL
CONTRATO DE CESION N FDLM CPS- AG 089-2023 (85504) CUYO OBJETO PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION TERRITORIAL EN LOS TEMAS DE SEGURIDAD Y
CONVI VENCI A Cl UDADANA; EN EL MARCO DEL PROYECTO 2083

AMPAROS

RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS

AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
g=—i| CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 16/ 06/ 2023 10/ 05/ 2024 $1, 208, 333. 30

CALI DAD DEL SERVICI O 16/ 06/ 2023 10/ 05/ 2024 $1, 208, 333. 30

ACLARACIONES
| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DE PAGO
$ ****++*40,000.00 $ *+r+++8,000.00 $ *rrrix9,120.00 $ Hirkrkrkr**57,120.00 § Frni2,416,666.60 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
NOMBRE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAL B PART. VALOR ASEGURADO

DI RECTA 4013 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.

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

DE COLOMERA

SUPERINTENDENCLE FIMARCERA I

VIGILADO

FIRMA TOMADOR

] USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 ISAACSOLAYA




- EEEUM 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. CHAPINERO 14 14-44-101185458 0

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

20 | 06 | 2023 16 | 06 | 2023 00:00 10 | 05 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
MONTH PARRA, AILEEN ALEXANDRA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 63 NRO.70D-75 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3007188406

|IDENTIFICACION CC: 52.702.842

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

. Eﬁgggﬁgﬁé DISTRITO CAPITAL -FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE LOS MARTIRES IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9
®D|RECCION: KR 13 NRO. 19 - 71 PISO 2 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5604903

#IADICIONAL:

—

PIGUESTADO
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PAGINA WEB CORRESPOMNSALES BANCARIOS

=) o

Bancolombia™
i

5 con convenio "MNo aplica para transferancias

Bancode Bogotda ( Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente D0B465445
—_—

Grupo . g
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
b -
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *#++40,000.00 § g 000.00 § w9, 120.00 § wrwwioaaas57,120.00 § k) 416,666.60 CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
DI RECTA 4013 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
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
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE HNo. VALOR || ||| || || || PAGO:

DE COLOMERA

1100211412985-1

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

(415) 7709998021167(8020) 11002114129851( 3900) 000000057120( 96) 20240615

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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