'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
E«#’TFI:I!I'J s.A.
NIT. 860.002.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-46-101024413 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA  MES  ARO HORAS DIA°  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 12 | 2022 19 | 01 | 2022 00:00 06 | 08 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

CATOS DEL TOMADOR I GARANTIZFADC
MARTINEZ TOVAR, JULIETH ANDREA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

IDENTIFICACION ~ CC: 1070.585.045)

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2792823

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
BOGOTA DC FONDO DE DESARROLLO LOCAL SAN CRISTOBAL

=4 \SEGURADO /
BENEFICIARIO:

. DIRECCION: AVDA 1 DE MAY0O NO 140 SUR

| IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3636660

ADICIONAL:

QOBJETD 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 E[
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. CPS-009-2022 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS COMO
¥ ADMINISTRADOR DE REDEN LO RELACIONADO CON LA PLATAFORMA INFORMATICA Y MEDIOS TECNOLOGICOS DELA ALCALDIA LOCAL DE SAN CRISTOBAL Y SER EL ENLACE CON LA
@ SECRETARIADISTRITAL DE GOBIERNO.

AMFPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

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

&l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 19/01/2022 06/08/2023 $6,231,500.00 $6,231,500.00

ACLARACIONES

% POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE AMPLIA EL PLAZO EN 40 DIAS A LA PRESENTE POLIZA

OR PRIMA N |  GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADOQ TOTAL PLAN DE PAGO
§ ****+*+8 000.00 G *¥*+x+x+3 000 00 § **+**+*3.040.00 § HrrrarA+*19,040.00 $ *Hrrr+6,231,500.00 CONTADO
INTERMEDLARID IS TRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EAAT. MOMERE COMPATIA, % PART, VALOR ASEOLRADO
MIREYA DIAZ M.D.V. CIA LTDA 977045 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 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.

e colOdm,

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

R B A Zarante B - S, FISMA TOMADOR
§l USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 RICARDOVALENZUELA
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SEQUROS

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
i i DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.008 578-6
g% CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
§ BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-46-101024413 1
b FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA°  MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 12 | 2022 19 | 01 | 2022 00:00 06 | 08 | 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD
MARTINEZ TOVAR, JULIETH ANDREA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CALLE 49A SUR 5J 76

|IDENTIFICACION CC: 1070.585.045

FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2792823

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

. SCouge BOGOTA DC FONDO DE DESARROLLO LOCAL SAN CRISTOBAL O ENTIFIC TR T: 899.099.061-
SDTRECCION.AVDA TDE MAYO NG T20SUR CIUDAD: BOGOTA, DC. DISTRITO CAPTTAL  TELEFONG 3630660
SADICIONAL
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Pagos con convenio

*No aplica para transferencias

Banco de Bogota L Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

p—

Crupo - _
Bancolombia Seguros de| Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
= ’
== VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
. $ wexexxxg 000.00 $ wreexx@ 000,00 $ ek 3 040,00 $ wrxrns ] 9 040,00 $ wxeenrxg 939 500.00
INTER MEDWA R DS TRIBLICAOH GO 3 EGURD
= MONERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPATIA B PART. WALIDR: ARECARADD
MIREYA DIAZ M.D.V. CIA LTDA 977045 100.00

B PLAN DE PAGO
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

CONTADO

g SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

§§ . ADO S 4 R RVA AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
g2 FORMA DE PAGO RACION

]

'§ i BANCO CHEGQUE No. VALCR REFERENCIA
g |

@ 1100261245594-0
E HIEFECTIVO (415)7709998021167 (8020)11002612455940(3900) 000000019040 (96) 20230119
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQUROS

DEL
L POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,
T WA W) WA WD TR DT A WS

VIGILADQ SrE

MIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXUD
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-46-101024413 3
VIGENCIA DESDE ATAS R VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 12 | 2022 19 | 01 | 2022 00:00 06 08 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

SOCIAL

MARTINEZ TOVAR, JULIETH ANDREA

DIRECCION: CALLE 49A SUR5J 76

CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0:

IDENTIFICACION CC: 1070.585.045

2792823

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

[ASEGURADO |
BENEFICIARIO:

BOGOTA DC FONDO DE DESARROLLO LOCAL SAN CRISTOBAL

IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9

DIRECCION: AVDA 1 DE MAY0 NO 140 SUR

| clupab:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

| TELEFONO:

3636660

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

15-46-101024413

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

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 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.

FIRMA TOMADDR

RICARDOVALENZUE!

>



CUDE: 131ea90960d77b4bcd246903a822305d070c20331bc8b599e 1accc575a8049d47eabfdc89838f4147a1a5884da50a35d
CUFE Factura afectada: 9dc1571d6feddd901395f60f23907a3831bb2db76519d0e3cc94126456a05bbb9b9f681e8de1bfab07d85820fcf3a288

SEGUROS Fecha

DEL Nota Debito 22 | 12 12022
ESTADO _ No°.  15DG-36569 -E-

NIT. 860.009.578
Documento referencia Fecha de la Factura

Grandes Contribuyentes No°. 15G-97539 19 | 01 [2022

RESPONSABLES DE IVA

Agente Retenedor de I.V.A.

Cddigo ClIU 6511

Somos Gran Contribuyente de ICA para Bogota segun Resolucion
Numero DDI-023769 29 de noviembre de 2021.

Fecha validacién Dian:2022/12/22 18:26:15

18 23:00

Razén Social: MARTINEZ TOVAR JULIETH ANDREA

Cédula de ciudadania: 1070585045

Direccion: CALLE 49A SUR 5J 76

Teléfono: 2792823

E-mail: JANDREAMARTIN17@GMAIL.COM
No. Céd Descripcién Unidad Cantidad Valor Uni Valor
1 46 POLIZA DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD unidad 1 16.000 16.000

ESTATAL ONLINE - 15 - 101024413

La factura no es constancia del recaudo o pago de la pdliza

Total
1
Observaciones: Subtotal 16.000,00
Impoconsumo 0.00
Valor en letras: SON: DIECINUEVE MIL CUARENTA PESOS IVA 3.040.00
Total 19.040.00
Firma Autorizada Referencia pago
€ ‘ 1100261245594-0
IFa ctu ra Ktansfiriendo “N“ “ “ ‘ “ ‘ ‘H “ m ‘“ “H“ “ “ H
Proveedor Tecnoldgico Autorizado DIAN Nit: 900.032.159-4 (415)7709998021167(8020)11002612455940(3900)000000019040(96)20230119

OFICINA PRINCIPAL: Calle 83 No 19-10 / A.A 6810 / Conmutador : 218 69 77 - 6019330 / FAX: 218 05 20 - 218 09 71



SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

Nit: 860009578-6 SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

7709998021167004338774

RECIBO DE PAGO N°:

10000043387745

4 N\
FECHA
22/12/2022 09:47p.m.
RECIBIMOS DE: JULIETH ANDREA MARTINEZ TOVAR CC. 1.070.585.045
LA SUMA DE: Diecinueve mil cuarenta pesos .**** ki
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000043387745
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
NORTE-46-101024413-1-1 $16,000.00 $3,040.00 $19,040.00
FORMA DE PAGO
Pse - $ 19,040.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 19,040.00
OTROS:
TRANSACCION: 0004338774 TOTAL: $19,040.00
CAJERO: PAGUESTADO
. J

12/22/2022 9:49:41PM

172.16.10.23



