SEE”R"S - s
LIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTI

. —— DAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suUC NO POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ! CHAPINERO | s 14 | 14-46-101029252 2

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS

DIA MES ANO DlA MES ANO HORAS DlA MES ANO HORAS | TIPC MOVIMIENTO

13 | 12 2019 07 02 2019 00:00 | 30 09 | 2020 | 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO

ggcl\;'lgFL{E QO RAZON RINCON VILLAMIZAR, SAUL IDENTIFICACION CC: 13.469.819

. — | - Po——
DIRECCION: CARRERA & NO, 6B-88 APTO. 110 CIUDAD: BOGOTA, D.C.,, DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 3112029206

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
INSTITUTO DISTRITAL PARA LA PROTECCION DE LA NINEZ Y LA JUVENTUD IDIPRON

ASEGURADO /
BENEFICIARIO

DIRECCION: CLLBINT 78

IDENTIFICACION NIT: 899.999.333-7

CIUDAD BOGOTA, D.C, DISTRITO CAPITAL !TELEFOND 3‘;604”

ADICIONAL

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECTOM 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 ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADC SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO §.A., GARANTIZA:

RVICIOS PROFESIOMNALES
*RON, EN EL MARCO DE

CUYD OBJETS ES
DE INFRAESTRUCT

o

DEL CONTRATO MO
DIRECCION GENERA

b

AMPAROS

RIESGO PRESTACION DE SERVICICS

MAMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SEUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 07/02/201% 3o/09 /2020 $22,801,760.00 £22,801,76€0.00
ACLARACIONES -

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO QUE MACE PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA BE AJUSTA LA VIOENCIA FINAL

LOS DEMAS TERMINGS ¥ CONRICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO S
§ seessenasnag g g sessesennang g sreamsavanag g g """""“""‘D.ODE § *erese422 801,760.00 CONTADO F

=)

~

DISTRIBUCION COASEGURD
W PART

INTERMEDIARIO
CLAVE

NOMBRE % DE PART NOMBRE COMPARIA VALOR ASECGURADC

DIRECTA 40112 100,00

1

-

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,

.350.62

:_ 3.J PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
' Mj‘Wl
‘_I
wf
1
(4] E—
; 14-48-10102923%2

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Flanzas

OFICINA PRINCIPAL: CRA, 11 NO, 80.20 BOGOTA D.C, TELEFT ISAACSOLAYA 1
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B o8 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADOSA.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NOPOLIZA | ANEXO
BOGOTA, D.C. ) 7  CHAPINERO 14 | 14-46-101020252 | 1
FECHA EXPEDICIGN VIGENCIA DESDE | ALAS | VIGENCIA HASTA ALAS | - T e
DiA ~MES * ANO = DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS | TIPO MOVIMIENTO
11 12 | 2019 | o7 02 2019 00:00 | 26 09 | 2020 | 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gg&iﬁE ORAZON RINCON VILLAM!ZAR SAUL |IDENTIFICACION CC: 13.469.819
DIRECCION CARRERA 5 NO. GB 98 APTO 110 |clupaD: BOGOTA TA.DC.. DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3112029206

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO /

BENEFICIARIO: INSTlTUTO DISTRITAL PARA LA PROTECCION DE LA NINEZY LA JUVENTUD IDIFRON IDENTIFICACION NIT: 899 999.333-7
DIRECCION: CLLB1N778 CIUDAD. BOGOTA D C., DISTFEITO CAPiTAL TELEFONO 3100411
ADICIONAL

F‘ GUES‘{A{)G

TIFET AL =

CORRESPONSALES BANCARIOS

| m ;NTER Banco! ;;rnhsa f

- R

| Bancode Bﬂgﬁfd t Sepuros del Fstado 5 A Cuents Carrients 002465445
| e
Crupo ) ) F o
Bancolombia™ scguros del Estado S A Cuents Conven o 47189
|
VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION | VA [ TOTAL A PAGAR | VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO =
§"""17,064.00 § rentnr 700000 |  §**t+4,572.00 ) § TTTTIt128,635.00 § 1112280176000 |  CONTADO 5
INTERMEDIARIO : DISTRIBUCION COASEGURO %
NOMBRE CLAVE % DE PART : NOMBRE COMPARIA % PART VALOR ASEGURADO

DIRECTA 4013 100.00 |
[

r

QUEDA EXF‘RESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL O OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S)
QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACH DIRECCION DE SEGURQS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEEONO: 2172417 - BOGOTA, D.C. *
FORMA DE PAGO
BANCO CHEQUE Noe. VALCR H HH REFERENCIA
1100210895377-1
EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020) 11002108953 771 (3900) 00 35 (96120200207

CHEQUE -
TOTAL § -

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

IREZ Impresores $,A.8 P

e N N e T Py Y Y

ACTUR

;



e URoo POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRADO SA.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION [ SUCURSAL CoD.sUC ‘ NO.POLIZA | ANEXO
BOGOTA, D.C. I CHAPINERO 14 | 14-46-101029252 ‘ 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS | _ VIGENCIAHASTA | ALAS |
DA~ MES ANO | DIiA MES  ANO HORAS | DiIA MES ANO | HORAS | TIPO MOVIMIENTO
1 | 12 | 2019 07 | 02 | 2019 0000 | 26 | 09 | 2020 | 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON RINCON VILLAMIZAR, SAUL |IDENTIFICACION ~ CC: 13.469.819

SO0ML B *
DIRECCION: CARRERA 5 NO. 6B-98 APTO. 110

|cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 3112029206

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO / i
BENEFICIARIO INSTITUTO DISTRITAL PARA LA PROTECCION DE LA NINEZ Y LA JUVENTUD IDIPRON

DIRECCION: CLL&1N778

:‘IOENTIFICACION NIT: 899.999.333-7

ECIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3100411

ADICIONAL:

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

? SERVICIOS PROFES
IDIPRON, EN EL M

83 DE PRESTACION DE
RDMINISTRATIVOS,

CUYO OBJETC ES: PRE:
Y DE INFRAESTRUCTURA

E LAS OBLIGACION
ASTSTIR, AC!
N 1106

ADAS DEL CONTRATO NO.
LA DIRECCION GENERAL

AMPAROS
RIESGO: PRESTACI DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/AN
CUMPLIMIENTCO DEL CONTRATO 07/02/2019 26/09/2020 $22,801,750.00 $16,766,000.00

|

ACLARACIONES

POF DEL PR TE INTEGRAL DE LA POLIZA Y SEGUN JUSTIFICIACION AL Cf VALCR DEL CONTRATO ¥ SE
::P CONTINUAN VIGENTES -
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION | IVA | TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
S *v+++17.084.00 § w7 00000 | § *1**0004 572,00 | § *+amrreen28 536,00 | § ****"**22,801,760.00 | ~ CONTADO
o W N I ol IJIE?MEDIA;RI;) Ty W O i » % i 7#ﬁBUCEN CO-A-S_E-GURO_- =1
NOMERE 5 CLAVE % DE PART | NOMBRE COMPAFRIIA % PART VALOR ASEGURADC
4013 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. 2

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

VIGILADO

£y ¢ S - 8
FIRMA AUTORIZADA: Manuéi-Sarmientd ~\Vi eprpw;e{ie Fianzas
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGURDSDELESTAdO Cb

ISAACSOLAYA 1




