SEOUROG POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. [ v
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-44-101281401 2
FECHA EXPEDICION ~—VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DiA  MES ANO | HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 || 10 “ 2023 17 ‘| 07 | 2023 00:00 21 | 04 | 2024 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR I GARANTIZADO
NOMBERERLRGZON CORPORACION DE SERVICIOS COLOMBIA CORSERVICOL IDENTIFICACION NIT: 900.004.535-1
-DIRECCION: CL 18 SUR NRO. 57 - 02 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: _ 3144788609

SEGURADO e y = ' : :

BENEFICIARIO: FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE KENNEDY IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9
IRECCION: CL 19 SURNRO. 69 C - 17 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO 4481400
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EI
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO CPS-550-2023, CUYO OBJETO ES: PRESTAR
SERVICIOS PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE IDENTIFICACION Y CARACTERIZACION DE NECESIDADES DE LAS JUNTAS DE ACCION COMUNAL GANADORAS, EN EL MARCO
DEL PROCESO DE PRESUPUESTOS PARTICIPATIVOS DE LA LOCALIDAD DE KENNEDY.

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 17/07/2023 21/04/2024 $150,372,000.00

CALIDAD DEL SERVICIO 17/07/2023 21/04/2024 $150,372,000.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 17/07/2023 21/04/2024 $150,372,000.00

ACLARACIONES

[MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ACTA DE INICIO DE FECHA 17-JULIO-2023, CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.550 DE 2023, SE MODIFICA VIGENCIA DE LA
PRESENTE POLIZA.

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ¥*+758,616.00 $ ***++%20,000.00 $ *****147,937.00 § Frkkikirx926,553.00 $ *¥***+%451,116,000.00 CONTADO

INTERMEDIARIO DI2TRIBUCION COASEGURD
CLAVE % OE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
954830

AGENCIA CONSOLIDADA DE SEGUROS LTDA

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISARY HACER ACOMPANAMIENTOAL 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 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMESA
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FIRMA TOMADOR

15-44-101281401 g
Fl - T = — T |

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA



http://www.segurosdelestado.com/

- SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CTOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-44-101281401 2
FECHA EXPEDICTON —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATLAS
DIA  MES  ANO DIA°  MES  ANO HORAS DIA°  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 “ 10 ‘l 2023 17 ‘I 07 h 2023 00:00 21 04 2024 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
1 1 1 L DATAOC NEL TOMAI\II'\I'\ IO ADAMTIZ AU
URT O UL Lal ™A AN o AT o L L B 7o )
NUVIDRE U RAZUN A N
SOCIAL CORPORACION DE SERVICIOS COLOMBIA CORSERVICOL IDENTIFICACION NIT: 900.004.535-1
x
[D'I'RtLLIUN: CLC I8 SURNRO. 57 - 02 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 3144788600
L o 1
L ENEFICIARIO: FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE KENNEDY IJENTIFICACION NIT: 899.999.061-9
- €47 }P:UDHD. BOGOTA B-E DISTRIFO-CAPITAL hTELEFUNU. AABTAO0
1 1

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

a 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
§ 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 POLIZA, POR LO
2 6l TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

§ § PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.
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