ggfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.A.
NIT. BGO.O0SSTES DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA,D.C. AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 63 63-44-101014577 0
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
g DIA MES ANO DIiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | 09 2023 13 | 09 2023 00:00 12 | 07 2027 23:59 EMISION ORIGINAL
CATOS DEL TOMADOR F GARANTIFADG
NOMBRE O RAZON FUNDACION XIXA IDENTIFICACION NIT: 830.123.782-0
SOCIAL
EDIRECCION: CL 35 NRO. 1 B-00CASA 4 VEREDA BOJACA TRES ESQU | CIUDAD: CHIA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 6638181
DATOS DEL ASEGURADD ! BEMEFICIARIO
dASEGURADO / A 3 o
BENEFICIARIO: FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE KENNEDY |IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9

DIRECCION: CL 19 SUR NRO.69C -17 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4481400

BADICIONAL:

DOBJETD DEL SEGURD

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 EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NUMERO CPS-630-2023 CUYO OBJETO ES: CONTRATAR LOS
SERVICIOS PARA LA REALIZACION DE ACTIVIDADES DE ATENCION DE CASOS DE RIESGO O DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR MEDIANTE PROCESOS DE ORIENTACION Y ASESORIA
FAMILIAR Y LA REALIZACION DE JORNADAS DE MOVILIZACION LOCAL PARA LA PROMOCION DE ENTORNOS PROTECTORES Y EL BUEN TRATO EN LA LOCALIDAD DE KENNEDY, EN EL
MARCO DEL PROYECTO 2067 KENNEDY, TERRITORIO DE BUEN TRATO LIBRE DE VIOLENCIAS Y DISCRIMINACION

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 13/09/2023 12/11/2024 $200,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 13/09/2023 12/01/2025 $200,000,000.00
gl PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 13/09/2023 12/07/2027 $50,000,000.00

LABORALES

ACLARACIONES

: VAL OR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *¥%1,729,452.00 $ ¥¥*¥%%20,000.00 $ ¥**%¥%33) 395,00 § ¥x*RXAXXXD 081,847.00 $ *¥*#%%%x450,000,000.00 CONTADO
INTERMEDWARID DI TRIBLECICH COWEESURD
2 MOLEBRE CLAVE %% DE PR MOMERE ConPAR A, 5% PART, WALDR ASEGURADC
T R INTERMEDIARIOS LTDA 153903 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.
,,
g #l NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
;i . POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
E é PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES TRV. 19 NO. 98 - 12 - TELEFONO: 6232600 - BOGOTA, D.C.
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EIRMA AUTO : i =

FISMS TOMADOR

il USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF153903A



SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
MNIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101014577, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la poliza o de la aseguradora.

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

Dado en BOGOTA, D.C. a los 21 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2023

63-44-101014577
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

Nit: 860009578-6

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

7709998021167005013047

RECIBO DE PAGO N°:

10000050130477

FECHA

22/09/2023 01:03p.m.

RECIBIMOS DE: FUNDACION XIXA

NIT. 830.123.782

LA SUMA DE:

Dos millones ochenta y un mil ochocientos cuarenta y siete pesos .

ek ko okok

POR CONCEPTO DE: PAGO POLIZA NRO.: 101014577

-

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98-44-101014577-0-1 $1,749,451.00 $332,396.00 $2,081,847.00
FORMA DE PAGO
Pse - $2,081,847.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 2,081,847.00
OTROS:
TRANSACCION: 0005013047 TOTAL: $2,081,847.00

CAJERO: PAGUESTADO

J

9/22/2023 1:07:48PM

172.16.10.21



