uzﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
mmﬂ s8R
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101444442 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA MES  ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 26 | 06 | 2024 26 | 06 | 2024 00:00 26 | 03 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gg('\:AE\TE O RAZON GUILLEN VILLALOBOS, BLANCARLIS IDENTIFICACION CC: 1063.481.921
EDIRECCION: CL 135 NRO. 118 - 30 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3123486230

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

ASEGURADO /

- BENEFICIARIO: BOGOTA D.C.-FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE SUBA. |IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9
IRECCION: CL 11 NRO.8 -17 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6620222
ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

4 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:

AMPARA LOS PERJUICIOS CAUSADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE PRESTACIN DE SERVICIOS
iy 379-2024-CPS-P(111556)CUYO OBJETO ES PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALAES PARA LA ARTICULACION ASISTENCIA Y ACOMPANAMIENTO DE LOS PROCESOS DE PROMOCION DE
@ L2 PARTICIPACION DE LAS MUJERES Y DE LA EQUIDAD DE GENERO, PARA MATERIALIZAR EN LA LOCALIDAD LAS ESTRATEGIAS DE TERRITORIALIZACION Y TRANSVERSALIZACION
DE LA POLITICA PUBLICA DE MUJERES Y EQUIDAD DE GENERO, PPMYEG.

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
o AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
il CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 26/06/2024 26/03/2025 $2,234,400.00
CALIDAD DEL SERVICIO 26/06/2024 26/03/2025 $2,234,400.00
ACLARACIONES
ALOR PRIMA N | _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |
$ ****+x40,000.00 § ==xeexxg 000.00 § =*xerxxg 120 00 § Freerrass57 120 00 G *xerirxg 468 800.00 CONTADO
INTERMEDLARIO DIZTRIBUCION COAEESURD
MOLERE EAVE T DE PART. MOMERE COMPARLA, 5% PART, WALOR ASEQURADD

TE ASEGURO LTDA 184511 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 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

e colOdm,

5]

HAGU S

FISMA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF184511A

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

21-44-101444442
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EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO &.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 21-44-101444442 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 26 | 06 | 2024 26 | 06 | 2024 00:00 26 | 03 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD
GUILLEN VILLALOBOS, BLANCARLIS

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 135 NRO. 118 - 30

|IDENTIFICACION CC: 1063.481.921

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3123486230

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
BOGOTA D.C.-FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE SUBA.

e =]\ SEGURADO /
r=EnBENEFICIARIO:

IRECCION: CL 11 NRO.8 -17

IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6620222

ADICIONAL:

-
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Pagos con convenio

"Moo aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Cstado 5 A Cuenta Corriente 00B465445
—

Cirupa . g—

Bancolomibia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

N o
=ni VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****+*40,000.00 § ***+++8 000.00 § *rrrrg 120.00 § Heremnenn57,120.00 § *errrrrd 468,800.00 CONTADO
INTERMEDIARKD D TRIBUCION COSBEGURD
NOVESE CLAVE % DS FAST MCMERE COMPARIA i PAFT WALOR: MEEGURADD
TE ASEGURO LTDA 184511 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.

-
g sNOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PC')LIZA, PORLO
HTANTO 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.
Eé FORMA DE PAGO
= REFERENCIA
g4y BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:
a
g 1 1100513576811-8
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11005135768118(3900)000000057120(96)20250626
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
MNIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101444442, anexo
0, 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 26 dias del mes de JUNIO de 2024

3

21-44-1014%4442
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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