
ASEGURADO / 
BENEFICIARIO: 	 CONTRALORIA DE BOGOTA D. C. 

DIRECCIÓN: CARRERA 32A 26A-10 

ADICIONAL: 

IDENTIFICACIÓN NIT: 800.245.133-5 

CIUDAD: 	BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 	TELÉFONO 	3358888 

Elonnonesonnonnorannonnenzon EJ 
SEGUROS 
DEL 
ESTRDO S.R. 

NIT. 860.009.578-6 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 

BOGOTA, D.C. 
SUCURSAL 	 COD.SUC 

BOGOTA 	 11 

NO.POLIZA 	 ANEXO 

11-44-101141196 	 I. I 
FECHA EXPEDICIÓN . VIGENCIA 

DÍA 	MES 	AÑO 

30 	1 	08 	2019 

DESDE 
DA 	M ES 	AÑO 

01 	1 	08 	1 	2019 

A LAS 
HORAS 

00:00 

VIGENCIA HASTA 
DÍA 	MES 	AÑO 

02 	1 	05 	1 	2020 

A LAS 
HORAS 

23:59 

TIPO MOVIMIENTO 

ANEXO DE PRORROGA 

DATOS DEL TOMADOR! GARANTIZADO 

OBJETO DEL SEGURO 

AMPAROS 
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RIESGO: 	PRESTACION DE SERVICIOS 

AMPAROS 	 VIGENCIA DESDE 	VIGENCIA HASTA 	SUMA ASEG/ACTUAL 	SUMA ASEG/AN:ERIU. 

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 	 01/08/2019 	02/05/2020 	$2,100,000.00 	 $700,000.00 

CALIDAD DEL SERVICIO 	 01/08/2019 	02/05/2020 	$2,100,000.00 	 $700,000.00 

ACLARACIONES 
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN PRORROGA No 1 Y ADICION No 1 DE 2019, SE PRORROGAN LAS VIGENCIAS DE LA POLIZA ARRIBA CITADA Y SE ADICIONA EL VALOR 
DE $14.000 	000 	00. 

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAR EN PLENA VIGENCIA. 

VALOR PRIMA NETA 

$ 	16,000.00 

GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO 

$ 	7,000.00 $ 	4,370.00 $ 	27,370.00 $ 	4,200,000.00 CONTADO 

INTERMEDIARIO 

NOMBRE 	 CLAVE 	 %DEPART 

AMAYA Y RANGEL AGENCIA DE SEGUROS L 	164091 	 100.00 

DISTRIBUCION COASEGURO 

NOMBRE COMPAÑIA 	 %PART 	 VALOR ASEGURADO 

AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) 

2180903- BOGOTA. D.C. 

. 

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO 
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN 

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES 

11-44-1011411 

QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL 
EN ESTE CUADRO. 

LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. 

,......... 

ES 

6 

ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE 

CARRERA 13 NO 96-60/74- TELEFONO: 

FIRMA AUTORIZADA Manuel SameMo - Vice residente de Fianzas  FI'' ATO' ADOR 

11111111M11211151191 a - eses min, 	ei n estiles es i 

PASTRANA CASTANEDA, NELSON NOMBRE O RAZON 
SOCIAL  

DIRECCIÓN: CR 5 NRO. 57 -21 

IDENTIFICACIÓN 	CC: 83.235.282 

CIUDAD 	BOGOTA, D.0 , DISTRITO CAPITAL ITELÉFONO-  3006656561 

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO 

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL 
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA: 

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION 
DE SERVICIOS PROFESIONALES CON No. 787973 DE 2019 Y PROCESO INTERNO No. CB-CD-141-2019 REFERENTE A, PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL APOYO DE LAS 
ESTRATEGIAS INSTITUCIONALES ANTICORRUPCION DE LA ENTIDAD 2019, EN EL MARCO DEL PROYECTO DE INVERSION FORTALECIMIENTO DEL CONTROL A LA GESTION PUBLICA, 
META No. 5 DESARROLLAR Y EJECUTAR UNA ESTRATEGIA INSTITUCIONAL EN EL MARCO DEL PLAN ANTICORRUPCION. 

CEDENTE, 	FREDY ENRIQUE CHALA PEDRAZA C.C. 93.365.991 
CESIONARIO. NELSON PASTRANA CASTAÑEDA C.C. 83.235.282 
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