E BEGUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTADO s.6.

NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-46-101033387 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS “VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA_ MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | o7 | 2023 12 | o2 | 2023 00:00 30 | 03 | 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR § GARANTIZADO

mENOMBRE O RAZON
== SOCIAL

ElRECClON: CL 106 NRO. 22 - 41 APTO 501

IDENTIFICACION CC: 80.038.894

ARCE RUBIO, JOHANN MILLER

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3004009005

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

DIRECCION: CRA. 32A 26A-10

CONTRALORIA DE BOGOTAD. C. | IDENTIFICACION NIT: 800.245.133-5

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3358889

DICIONAL:

QOBJETO DEL SEGURD

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

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 335-2023 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES
ESPECIALIZADOS PARA APOYAR EL DESARROLLO DEL MODELO DE ANALITICA DE DATOS, ASI COMO LOS PROYECTOS Y ESTRATEGIAS DE INTERCAMBIO Y PROCESAMIENTO DE
INFORMACION, A CARGO DE LA SUBDIRECCION DE ANALISIS, ESTADISTICAS E INDICADORES, DE LA CONTRALORIA DE BOGOTA D.C. EN EL MARCO DEL PROYECTO DE INVERSION
7627 META 5.

AMFPARDS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

fl AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 14/02/2023 30/03/2024 $4,900,000.00 $3,500,000.00

ACLARACIONES

g8l POR MEDIO DEL PRESENTE Y SEGUN ANEXO DE MODIFICACION, SE PRORROGA Y AUMENTA EL VALOR ASEGURADO DE LOS AMPAROS DE LA POLIZA

OR PRIMA N |  GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR \VALOR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO.
$ *****+*8 000.00 $ ***++++3 000 00 § **+**+*3.040.00 § HHrrarr+*19.040.00 $ *xrxrrrr4 900,000.00 CONTADO
INTERMEDAARID DIATRIBUCION COASEGURD
MOMERE CLAVE % DE FART. MOMERE COMPARIA, 5% FART, VALDR ASEOLRADC
NATHALI GABRIELA VIERA TORRES 205012 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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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n EEEUR’J’ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u 2 i DECRETO 1082 DE 2015
E NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-46-101033387 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA.  MES ANO | pDiA  MES  ANO HORAS | DIA MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | o7 | 202 14 |02 | 2023 00:00 | 30 |03 | 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMERE O RAZON ARCEREEIRIIOHANN MILLER ||DENTIFICACION CC: 80.038.894
DIRECCION: CL 106 NRO. 22 - 41 APTO 501 FIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3004008005
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARID
i)\ SEGURADO / CONTRALORIA DE BOGOTA D. C IDENTIFICACION NIT: 800.245.133-5
BENEFICIARIO: -C. : 800.245.133-
SDTRECCION. CRA_32A 26A-T0 CIUDAD:  BOGOTA, D.C. DISTRITO CAPTTAL  TTELEFONG 3333885
=IADICIONAL:
—
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Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota (‘_ Seguros de| Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

—

Grupo -
Bancolombia Seguros de| Estado 5.A Cuenta Convenio 47189

%, A
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ *******8’000.00 $ *******8!000.00 $ *******3‘040.00 $ ************19‘040.00 $ ********4’900‘000.00
INTERMEDRARIO DR TRIBLICION COSSEMUIRD
NOVESE CLAVE 5% OE PART MOMERE CORMPARIA % PART VALIDR ASECURADD
NATHALI GABRIELA VIERA TORRES 205012 100.00
Bl PLAN DE PAGO CONTADO

=, 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

E SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
:
3§ aDO S A B RVA RECH R AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
g3 FORMA DE PAGO SACION
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- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUT NO.POLIZA ANEXU
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-46-101033387 1
VIGENCIA DESDE ALAS — VIGENCIAHASTA A'LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 07 | 2023 14 | 02 | 2023 00:00 30 03 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

ARCE RUBIO, JOHANN MILLER

IDENTIFICACION

CC: 80.038.894

SOCIAL

DIRECCION: CL 106 NRO. 22 - 41 APTO 501

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3004009005

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
CONTRALORIA DE BOGOTAD. C.

[ASEGURADO/

BENEFICIARIO: IDENTIFICACIONNIT: 800.245.133-5

DIRECCION: CRA. 32A 26A-10 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 3358888

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

E I 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
g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
1) . ,
3§ 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
3 ﬁI TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
l%' w PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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