gEeunos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S5.A.

NIT. 860.009 578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
- BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-46-101019029 2
== FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES ANO DiIA  MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 10 [ 2023 05 | 06 | 2023 00:00 27 | 10 | 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
& DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
e LEAL VELASCO, JULIETH LUCIA !IDENTIFICACION CC: 1023.962.557
ﬁ)lREcmoN; CALLE 1B1B-07 ]CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3102939657

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

e SR POLICIA NACIONAL - DIRECCION LOGISTICA Y FINANCIERA | IDENTIFICACION NIT: 800.141.397-5

DIRECCION: CR 59 NRO. 26 - 21 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6015159681

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

i CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOL0B, 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:

EL COMFLIMIENTC LE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS SONTRATO NO. 06-7-10038-23 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETC ES: PRESTACION DE SERVICIOS
FROFESIONALES DE ETE (07) TRABAJADORES SOCIALES PARA REALIZAR LA VALORACION SOCIOFAMILIAR A LOS ASPIRANTES DE LAS DIFERENTES CONVOCATORIAS EJECUTADAS
EN LA REGIONAL DE INCORPORACION NUMERC 1 (BOGOTA, BOUYACA, CUNDINAMARCA ¥ FACATATIVA).

AMPAROS
Y RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
o AMPRROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
8| CALIDAD DEL SERVICIO 05/06/2023 27/10/2024 $9,600,000.00 $6,400,000.00
g CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 05/06/2023 27/06/2024 $3,B840,000.00 $2,560,000.00

ACLARACIONES

4 POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE RJU EL WVALOR ASEGURADD Y SE PRORROGA LA VI DE LA POLTZA CONFORME LO CONTENIDC EN EL MODIFICATORICO DE ADICICN Y
PRORROGA W D1 AL CONTRATO GARANTIZA LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODI 008 CONTINUAN EN VIGEMCIA.
= R PRIMAMETA | GASTOS EXPEDICION A TOTAL A PAGAR \VALOR ASEGURADOTOTAL | PILANDEPAGO
— § ==+++18 000.00 § *****+22 000 00 § =+=+=+4 560 00 § =rrsesssenaog 560 00 $ *****13.440.000.00 CONTADO
E INTERMEDLARID 2 TRIBUCION COASESURD
NOMERE CLAVE W DE PART. NCLBRE COMPARIA % FART. VALCR ASSGURADO

FS GROUP ASESORES DE SEGURCS LTDA. 143613 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 CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

L

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 15-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DIANAJIMENEZA

DE COLONA

VIGILADD FUPERINTENDENCLA FINANCERA
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ggeunos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO 8.A.
NIT. 860.009.576-6

DECRETO 1082 DE 2015 -~

eI 1]

'. '. CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
%= B0GOTA, D.C. CHICO 18 18-46-101019029 2
i FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
m DIA  MES  ARNO DIA MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO  [HORAS TIPO MOVIMIENTO
#20 | 10 | 2023 os |os | 2023 0000 | 27 | 10 | 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ANOMBRE O RAZON LEAL VELASCO, JULIETH LUCIA erENTiFICACION CC: 1023.962.557
[#SADIRECCION: CALLE 1B1B-07 F:unm: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3102939657

: DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
— gﬁggﬁf‘&% POLICIA NACIONAL - DIRECCION LOGISTICA Y FINANCIERA IDENTIFICACION NIT: 800.141.397-5

R 50 NRO. 26 - 21 ICEUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ]TELEFDNO 6015159681

P.GUESTADO

FORTAL DE FAGOS

aEa

P

CORRESPONSALES BANCARIOS

T
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Pagos con convenio *No aplica para transferencias

oo oo [ (oY

Bancode Bogotd | Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

=

G
Braurgl‘::olombia - Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189

BEEEE0

¢

\ B

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ ******16,000.00 § ******8,000.00 § ******4,560.00 § seenneranain28 560.00 $ ******13,440,000.00
INTERMEDIARID DI TRIBUCHON COAREDURD
NCLESE CLAVE % DE PART NDWERE CHPAR A % PART VALOR ASECLRADD
FS GROUP ASESORES DE SEGUROS LTDA. 143613 100.00

PLAN DE PAGO CONTADO

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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

ADO S 4 SF BESERVA q Y anen ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
FORMA DE PACGO

D
BANCO CHEQUE No. VALOR ‘ REFERENCIA
1100361131558-8

EFECTIVO (415) 7709958021167 (B020) 110038113 15588 (24900) 000000028560 (96) 20240604
CHEQUE
TOTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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EL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

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

Sif

=2

Hacemos constar, que la péliza N° 101019029, anexo
2, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.
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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 20 dias del mes de OCTUBRE de 2023
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18-46-101019029
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
| ——CIUDAD DE EXPEDICTON SUCURSAL TODSUT NOPOLIZAE |
- BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-46-101019029
—FECHA EXPEDICION | E ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES ANO | DiA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 10 | 2023 05 | 06 | 2023 00:00 27 10 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
- DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
mm LEAL VELASCO, JULIETH LUCIA IDENTIFICACION CC: 1023.962.557
d [DIRECCION: CALLE 181807 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |Tm
DATOS DEL ASEGURADO / BEHNEFICIARIO
[ASEGURADO | .
BENEFICIARIO: POLICIA NACIONAL - DIRECCION LOGISTICA Y FINANCIERA IDENTIFICACIONNIT: 800.141.397-5
d [DIRECCION: CR59 NRO. 26 - 21 | clupap: BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL | TELEFONO 6015159681
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

ﬁ 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.

2s)

; ‘a 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
82 g I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN S5U COLABORACION

(=1

§ EI PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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FIRMA TOMADOR
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