- EEEUM“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101071950 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 2024 29 | 06 | 2023 00:00 10 | 08 | 2024 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC
gggi‘iE O RAZON VELANDIA MONTES, LAURA DILSA IDENTIFICACION ~ CC: 1024.466.562
IRECCION: CALLE 69D 48B - 65 SUR |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3165777595

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC

SEGURADO / < .
BENEFICIARIO: FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE SAN CRISTOBAL ||DENTIFICACION NIT: 899.999.061-9
DIRECCION: AV 1 DE MAYO 1 - 40 SUR CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3387000

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTI ZA:

EL CUWPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES DERI VADAS DEL CONTRATO NO. FDLSC- CPS-629- 2023 DE PRESTACI ON DE SERVICI OS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SUS SERVICI OS DE
APOYO ASI STENCI AL PARA LA GESTION DEL RIESGO, EN EL MARCO DE LOS VIG AS DEL RIESGO DE LA LOCALIDAD DE SAN CRISTOBAL, A LA LUZ DEL PLAN DE DESARROLLO
2021-2024. .

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUVA ASEG ANTERI OR
@l CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 29/ 06/ 2023 10/ 08/ 2024 $1, 725, 000. 00 $1, 500, 000. 00

ACLARACIOMNES

4| POR VEDI O DEL PRESENTE CERTI FI CADO Y SEGUN OTROSI MODI FI CATORI O No. 1 Y ADICION Y PRORROGA No. 1 SE AJUSTA EL VALOR ASEGURADO Y SE AMPLIA LA VI GENCI A DE
LA POLI ZA

DEMAS TERM NOS SI N MODI FI CAR CONTI NUAN VI GENTES

VALOR PRIMA NETA GASTQS EXPEDICION. INA TOTAL A PAGAR \/ALOR ASEGIUIRADQ TOTAL PLANDE PAGQ
& *rrekxxg 000.00 & wFxxekxg )00 .00 $ *++xx%3 040.00 $ Frrrrrb] 9 040,00 $ Fxekkrix] 725 000.00 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
MOLBRE CLAVE W DE PART. MOAERE COMPAR LA 5 PART. WVALOR ASEGURADO
TECNOLOG A EN PROECCI ON LI M TADA TE 133465 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 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMERA

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

VIGILADO

(PO7A VEAROZA MOOTES

EIRMA AUTORIZADA: Gahriela A Zarante B - Secretaria General FIRMS TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 AIDARODRIGUEZ



- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. = DECRETO 1082 DE 2015
- NIT. 860.009.578-8
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101071950 1
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA° MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | o1 | 2024 20 |06 | 2023 0000 | 10 | o8 | 2024 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON VELAEIBANTES, LAURA DIl |IDENTIFICACION CC: 1024.466.562
DIRECCION: CALLE 69D 485 - 65 SUR FIUDAD:  BOGOTA, D.C, DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3165777585
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SIASEGURADO | -

o y: FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE SAN CRISTOBAL DENTIFIC IR T 699.999.061-9
#DRECCION. AV 1 DE MAYO T-40SUR CIUDAD. — BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  FELEFONG 3387000
#lA\DICIONAL:

{PIGUESTADO
P FORTAL DE FAGDES
P

CORRESPONSALES BANCARIOQOS

Bancode Bogota L Seguros de| Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

—
Grupo . - ’
Bancolombia Seguros de| Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
\ J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ *xrerixg 000.00 $ *xxxrxg 000.00 $ *xxxixr3 040.00 § Hrrxinkiniak] 9 040.00 § *rxwinrk] 725,000.00
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
TECNOLOG A EN PRCECCI ON LI M TADA TE 133465 100. 00

PLAN DE PAGO CONTADO

UEDA 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.

R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

§§

k-1

§§ FORMA DE PAGO EECION

-] e DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

e BANCO CHEQUE No. VALOR REFERETET
E PAGO:

& 1100513445857-4
g EFECTIVOD (415) 7709998021167(8020) 11005134458574(3900) 000000019040( 96) 20240628

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




TEMDERCLE FIMANCERS
DE COLOMERA
[y ——— [ S L -

VIGILADQ SFERM

SEGQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO 5.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXTO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101071950 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ARNO DIA  MES  ARNO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 01 | 2024 29 | 06 | 2023 00:00 10 08 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
gg(’\_ﬂiﬁE O RAZON VELANDIA MONTES, LAURA DILSA IDENTIFICACION CC: 1024.466.562
DIRECCION: CALLE 69D 48B - 65 SUR CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3165777595
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
ASEGURADO / - .
BENEFICIARIO: FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE SAN CRISTOBAL IDENTIFICACIONNIT: 899.999.061-9
DIRECCION: AV 1 DE MAYO 1 - 40 SUR | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 3387000

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR
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21-46-101071950




SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

Nit: 860009578-6

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

7709998021167005266131

RECIBO DE PAGO N°:

10000052661313

4 N\
FECHA
04/01/2024 10:54a.m.
RECIBIMOS DE: TECNIPROTECCION LTDA. NIT. 830.037.119
LA SUMA DE: Diecinueve mil cuarenta pesos .**** ki
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000052661313
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
ANTIGUO COUNTRY-46-101071950-1-1 $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: 0005266131 TOTAL: $19,040.00
CAJERO: PAGUESTADO
. J

1/4/2024 10:55:10AM

172.16.10.23



