u n SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101431965 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ARNO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 01 2024 05 | 12 2023 00:00 05 | 05 2027 23:59 ANEXO DE MODIFICACION

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

BINOMBRE O RAZON CORPORACION PARA LA ASESORIA CONSULTORIA INTERVENTORIA INGENIERIA Y
=l SOCIAL CAPACITACIONES

EDIRECCION: CRA 15 NO. 119 - 43 OFC 206

IDENTIFICACION NIT: 900.419.169-0

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2135750

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
FONDO DE DESARROLO LOCAL DE USME

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: CR 14 ANRO. 137 B SU - 32

| IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7693100

DICIONAL:

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

CONTRATO No. 657-2023-CPS (96122)CUYO OBJETO ES CONTRATAR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS PARA ADELANTAR PROCESOS DE CAPACITACION, FORMACION,
ORIENTACION, SENSIBILIZACION Y MOVILIZACION PARA LA PROMOCION DEL BUEN TRATO Y PREVENCION DE VIOLENCIAS EN LA LOCALIDAD DE USME, DE ACUERDO CON LAS
@l ESPECIFICACIONES TECNICAS Y LOS ESTUDIOS PREVIOS.

AMPAROS

M RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

#| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

ACLARACIONES

i POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO Y SEGUN EL ACTA DE INICIO DEL CONTRATO No. 657-2023-CPS (96122), EL INICIO DEL CONTRATO ES EL 22-01-2024.

- DEMAS TERMINOS SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES.

ALOR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***(827,284.00) $ ****(20,000.00) $ ***(160,984.00) $ *******(1,008,268.00) $ ****(338,000,000.00) CONTADO
INTERMEDWARID DS TRIBLCICH COvE EBURD
HOMBRE CLAVE % DE PART. HOMERE ConPARla % PART. WALDR ASEGURADD
HR ASESORES INTEGRALES LTDA 194664 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.
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OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF194664A

VIGILADO

21-44-101431965




SEQUROS

= BEx=

ESTRDO 5.A.
NIT. 860.009.576-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NOPOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101431965 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2024 05 | 12 | 2023 00:00 05 | 05 | 2027 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON

CORPORACION PARA LA ASESORIA CONSULTORIA INTERVENTORIA INGENIERIA Y

SOCIAL

CAPACITACIONES

|IDENTIFICACION NIT: 900.419.169-0

DIRECCION: CRA 15 NO. 119 - 43 OFC 206 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2135750

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
FONDO DE DESARROLO LOCAL DE USME

ASEGURADO / IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9

- BENEFICIARIO:
SD|RECCION: CR 14 ANRO. 137 B SU - 32 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7693100
SADICIONAL:
=
{P . GUESTADO
-
PAGINA WEB CORRESPOMSALES BANCARIOS
@ K
Bancolombia™
m' &= Canigisal B e
1
visAa axmto oo =
Pagos con convenio “No aplica para transferencias
Bancode Bogotda ‘ Seguros del Cstado 5.A Cuenta Corriente 008465445
—
Grupo .
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189
L o
; VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
= $ ***(827,284.00) $ ****(20,000.00) $ ***(160,984.00) $ **+**+*(1,008,268.00) $ ****(338,000,000.00) CONTADO
INTERMEDMARKD D2 TRIBUCION COASEGURD
NOMNERE CLAVE % DE PART. HICMERE COMPARIA. % PART. WALDR ASECURADD
HR ASESORES INTEGRALES LTDA 194664 100.00

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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

¥

3

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
§§ FORMA DE PAGO
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTRADO S.A.
MIT. 860.008.575-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CTOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101431965 1
[ FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATLAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 01 | 2024 05 | 12 | 2023 00:00 05 | 05 | 2027 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADODR ! GARANTIZADD
CORPORACION PARA TA ASESORIA CONSULTORTATNTERVENTORIATNGENIERIA'Y 2 :

OCIAL CAPAGITAGIONES IDENTIFICACION  NIT: 900.419.169-0
DIRECCION: CRA 15 NO. 119 - 43 OFC 206 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TEEF0N0: 2135750
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

IASEGURADO / FONDO DE DESARROLO LOCAL DE USME A =
EENER I IDENTIFICACION  NIT: 899.999.061-9

[DIRECTION: CR T4 ANRO. 137 BSU-32 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 7693100

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

g 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
iz | SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

24l

;i 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
E =] I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

E E PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresid de Fianzas FIRMA TOMADDOR

DLF194664A 2



SEQUROS

DEL

ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101431965, anexo
1, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

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 24 dias del mes de ENERO de 2024

|

21-44-101431965
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3



u n SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101431965 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ARNO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 01 2024 22 | 01 2024 00:00 22 | 06 2027 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

BINOMBRE O RAZON CORPORACION PARA LA ASESORIA CONSULTORIA INTERVENTORIA INGENIERIA Y
=l SOCIAL CAPACITACIONES

EDIRECCION: CRA 15 NO. 119 - 43 OFC 206

IDENTIFICACION NIT: 900.419.169-0

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2135750

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
FONDO DE DESARROLO LOCAL DE USME

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: CR 14 ANRO. 137 B SU - 32

| IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7693100

DICIONAL:

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

CONTRATO No. 657-2023-CPS (96122)CUYO OBJETO ES CONTRATAR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS PARA ADELANTAR PROCESOS DE CAPACITACION, FORMACION,
ORIENTACION, SENSIBILIZACION Y MOVILIZACION PARA LA PROMOCION DEL BUEN TRATO Y PREVENCION DE VIOLENCIAS EN LA LOCALIDAD DE USME, DE ACUERDO CON LAS
@l ESPECIFICACIONES TECNICAS Y LOS ESTUDIOS PREVIOS.

AMPAROS

M RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

#| AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
§| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 22/01/2024 23/12/2024 $104,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 22/01/2024 23/12/2024 $104,000,000.00
§| CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 22/01/2024 23/12/2024 $104,000,000.00
=l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 22/01/2024 22/06/2027 $26,000,000.00
=l LABORALES
ACLARACIONES

i POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO Y SEGUN EL ACTA DE INICIO DEL CONTRATO No. 657-2023-CPS (96122), EL INICIO DEL CONTRATO ES EL 22-01-2024.

- DEMAS TERMINOS SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ¥*+*827,284.00 § **+*++*20,000.00 $ ****+160,984.00 § rrwrrrrrr1008,268.00 $ ******338,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARID DN TRIBUCION COABEGURD
MOAERE CLAVE D BAAT. MOMERE COMPALA 6 FART. WALOR ASEOURADO
HR ASESORES INTEGRALES LTDA 194664 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.

*@%m&mk

sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF194664A

!
=2
i

i
s
:
=X
:
§
5

53]

VIGILADO

21-44-101431965




IEEUW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
i . DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.008.575-5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NOPOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101431965 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 01 | 2024 22 | 01 | 2024 00:00 22 | 06 | 2027 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
- DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON CORPORACION PARA LA ASESORIA CONSULTORIA INTERVENTORIA INGENIERIA Y IDENTIFICACION  NIT: 900.419.169-0
SOCIAL CAPACITACIONES
DIRECCION: CRA 15 NO. 119 - 43 OFC 206 cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 2135750
DATOS DEL ASEGURADD / BENEFICIARID
e SASEGURADO / FONDO DE DESARROLO LOCAL DE USME ; ;
e ENEFIGIARIO: IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9
=D |RECCION: CR 14 A NRO. 137 B SU - 32 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ |TELEFONO __ 7693100
#l\DICIONAL:
4I-,"i
P GUESTADO
o Y

PAGINA WEB CORRESPOMNSALES BANCARIOS

Gl

Famnlambia'

&0 e B v

axmto oo = G/ covmnpam|

Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogotda ‘. Seguros del Cstado 5.A Cuenta Corriente 008465445
—

Grupo . g—

Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenlo 47189

mnl VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *+***827,284.00 $ ******20,000.00 $ *****160,984.00 § rererererq 008,268.00 $ *****+338,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARID I3 TRIBUCHON COASEGURD
NOMESE CLANE % DE PART MCWERE COMPATIA 4 PART VALIOR ASECURAD
HR ASESORES INTEGRALES LTDA 194664 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
“F SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

SUPERINTENDENCLA FIMANCERA §8

i PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

2 FORMA DE PAGO

E REFERENCIA

BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1100513461612-4

o (415) 7709998021167 (8020)11005134616124 (3900) 000001008268 (96) 20250121
all|EFECTIVO
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-il|cHEQUE
o
=ll|ToTaLs

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTRADO S.A.
MIT. 860.008.575-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CTOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101431965 2
[ FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATLAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 01 | 2024 22 | 01 | 2024 00:00 22 | 06 | 2027 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADODR ! GARANTIZADD
CORPORACION PARA TA ASESORIA CONSULTORTATNTERVENTORIATNGENIERIA'Y 2 :

OCIAL CAPAGITAGIONES IDENTIFICACION  NIT: 900.419.169-0
DIRECCION: CRA 15 NO. 119 - 43 OFC 206 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TEEF0N0: 2135750
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
IASEGURADO / FONDO DE DESARROLO LOCAL DE USME A = =
EENER I IDENTIFICACION  NIT: 899.999.061-9

[DIRECTION: CR T4 ANRO. 137 BSU-32 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 7693100

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

E 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.

=1

;i 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
E =] I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

E E PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresid de Fianzas FIRMA TOMADDOR

DLF194664A 2



SEQUROS

DEL

ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101431965, anexo
2, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

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 24 dias del mes de ENERO de 2024

|

21-44-101431965
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3
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