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Informacién general

0 Condiciones
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Bienes y servicios

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

® cancelar

VER CONTRATO
Documentos Tipo

CORPORACION

cZIC

= Evaluacion de la Entidad Estatal

=

Documentos Tipo

Documentes tipo adoptados por la ANCP-CCE en virtud de la Ley 2022

Informacién presupuestal
Ejecucion del Contrato
Maodificaciones del Contrato

Incumplimientos

No del 2020
Decreto 248 de 2021
& Debe cumplir con invertir minimo el 30% de
los recursos del presupuesto destinados a El decreto 248 de 2021, obliga a las entidades que manejen recursos
publicos, a adquirir alimentos comprados a pequefios productores
comprar alimentos, cumpliendo con lo agropecuarios y/o de |a Agricultura Campesina, Familiar ¢ Comunitaria
. locales y sus organizaciones, minimo el (30%) del presupuesio
establecido en la Ley 2046 de 2020, g destinados a la compra de alimentos
reglamentada por el Decreto 248 de 20217
Sentencia T-302 de 2017
‘Contrato asociado a las érdenes impartidas
I N Sentencia que declara el estado de Cosas Inconstitucionales en
porla Corte Constitucional en la Sentencia T- S “'No relacion con los derechos de los nifios del pueblo Waylu
302 de 2017
Condiciones ejecucion y entrega
Condiciones de entrega
El contrato puede ser prorrogado siNo

Configuracion financiera - Garantias

¢ Solicitud de garantias? S Ne
Garantias por lotes, grupos o
S "/ No
etapas

Seriedad de la oferta s Mo

Cumplimiento

% del presupuesto oficial
estimado del Proceso de
Contratacién o de la oferta

S’ 'No
‘Cumplimiento del contrato

% del valor del contrato

Valor de |a garantia

Pago de salarios

% del valor del contrato

Valor de la garantia

Calidad del servicio

% del valor del contrato

Responsabilidad civil extra
Si'No
contractual

No. de SMMLV

Fecha limite para entrega de

8/12/2023 4:00:00 PM (uTc-o

garantias:

Garantias del proveedor:

Id de la garantia Justificacion

CO1.WRT.13495668 Cumplimiento -
Cumplimiento del
contrato

CO1.WRT. 13495836 Responsabilidad
civil extra

contractual

CO1.WRT. 13127285 Responsabilidad
civil exira

contractual

CO1.WRT.13126652 Cumplimiento -
Cumplimiento del

contrato

CO1.WRT. 13088545 Seriedad de la

oferta

Tipo de garantia

Contrato de
seguro

Contrato de
sequro

Contrato de
Seguro

Centrato de
seguro

10,00

20,000000 Fecha de vigencia (desde)
Fecha de vigencia (hasia)

5,00 Fecha de vigencia (desde) 722023 8:00:00 AM (1 5,00) Bogots, Lima, Quito)
Fecha de vigencia (hasta) 6/05/2027 10:59:00 AM

20,00 Fecha de vigencia (desde) 711272023 8:00:00 AM

200

got2, Lims, Quito) Fecha de entrega de garantias:

22 dias de tiempo transcurride (2s01/2024 124012
Lima, G

00) Bog

Valor Emisor Fecha fin Estado Detalle
338.000.000,00 COP SEGUROS 22/06/2027 Acepiada Detalle
DEL {(UTC-05:00)

ESTADO L
SA

260.000.000,00 COP SEGURDS Aceplada  Detalle
DEL
ESTADO
SA

232.000.000,00 COP SEGUROS 5/05/2024 Acepiada Detalle
DEL (UTC-05:00)
ESTADO ogols, Lima,
SA ito)

338.000.000,00 COP SEGUROS 5/05/2027 Acepiada Detalle
DEL
ESTADO
SA

52 000.000,00 COP = 16/03/2023 Vencida Detalle

05:00)
Lima,

Quito)

Acciones

Modificar

Cancelar

Cancelar

Cancelar

Cancelar

Agregar
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SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
u ESTADO S.A.

MIT. 860.008.576-8 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101223715 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ARNO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 01 2024 22 | 01 2024 00:00 22 | 06 2024 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

CORPORACION PARA LA ASESORIA CONSULTORIA INTERVENTORIA INGENIERIA Y
CAPACITACIONES

NOMBRE O RAZON

= IDENTIFICACION NIT: 900.419.169-0
sl SOCIAL

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

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
FONDO DE DESARROLO LOCAL DE USME

il SEGURADO: | IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9

IRECCION: CR 14 ANRO. 137 B SU - 32 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7693100
SBENEFICIARIO: ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURD

Bl CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DO0OI / 31-03-22

-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-DO0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
=4 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 RIESCO: PRESTACION DE SERVICIOS
sl 2MPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
g| PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 22/01/2024 22/06/2024 $260,000,000.00 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
gl CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 22/01/2024 22/06/2024 $260,000,000.00 $232,000,000.00
- PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
"=Jl VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 22/01/2024 22/06/2024 $260,000,000.00 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
ACLARACIONES
| POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO SE ACTUALIZA EL VALOR DEL CONTRATO No. 657-2023-CPS (96122) AL SMMLV PARA EL ANO 2024.
- DEMAS TERMINOS SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES.
ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *+++*27,808.00 § *wxxx3.000.00 § xrwrr5 853.00 § Hrmrmiaanr+36,661.00 $ *****+260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDWARID DI TRIBUCION COASEURD
NOMERE CLAVE % DE FWAT. MOMERE CoMPAlls % PRI, VALOR ASEGURADO
HR ASESORES INTEGRALES LTDA 194664 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
] CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

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&m

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

21-40-101223715




SUPERINTENDENC LA FIMANCERA
DE COLOMER,
T W TR WP W)

VIGILADO

SEQGUROS
DEL
ESTRDO 8. A.

NIT. 860.009.578-6

CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101223715 3
i o) —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 01 | 2024 22 | 01 | 2024 00:00 22 06 2024 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTLIZADOD

IEOCIAL

CORPORACION PARA LA ASESORIA CONSULTORIA INTERVENTORIA INGENTERTA'Y

CAPACITACIONES

IDENTIFICACION  NIT: 900.419.169-0

DIRECCION: CRA 15 NO.

119 - 43 OFC 206

CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TEE'FONO:

2135750

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

FONDO DE DESARROLO LOCAL DE USME

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

IASEGURADO: IDENTIFICACION  NIT: 899.999.061-9
[DIRECTION: CR 74 ANRO. 137 B SU- 32 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAC | TECEFONO: /6937100
BENEFICIARIO:
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR

RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 22/01/2024 22/06/2024 $260,000,000.00 $232,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 22/01/2024 22/06/2024 $260,000,000.00 $232,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
GASTOS MEDICOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 22/01/2024 22/06/2024 $260,000,000.00 $232,000,000.00

21-40-101

3715

.

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepr

de Fianzas

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

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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

a%md&fam W

FIRMA TOMADOR

DLF194664A

2



SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
u CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

DEL
ESTRDO 5.A.

NIT. 860.008.575-5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NOPOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101223715 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 01 | 2024 22 | 01 | 2024 00:00 22 | 06 | 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
- 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
# SEGURADO: FONDORRE|DESARROLO LOCAINDEIUSME IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9
IRECCION: CR 14 A NRO. 137 B SU - 32 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ |TELEFONO __ 7693100
SBENEFICIARIO: ADICIONAL:

ey
o~

(P . GUESTADO

PR T AL, DR A O

r Ty

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

= VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ *+*+++27,808.00 § ***+**++3,000.00 § *+++5 853.00 § rrwrrrrnn+36,661.00 $ ****+*260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDWARKD N TRIBUCIOH GOAE EGURD
HNOLESE CLAVE % DE FART MIOMERE COMPATLIA % PART VALOR ASECURADD
HR ASESORES INTEGRALES LTDA 194664 100.00

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
““DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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

E 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 P()LIZA, PORLO

i 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;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.

§a FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA

E BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

% 1100513465615-4

(415) 7709998021167 (8020)11005134656154 (3900) 000000036661 (96)20250128

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

o
L]
=
—i |
=
=

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SUPERINTENDENC LA FIMANCERA
DE COLOMER,
T W TR WP W)

VIGILADO

EPumos POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.008.578-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101223715 3
[ FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATLAS — VIGENCIA HASTA ATLAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 01 | 2024 22 | 01 | 2024 00:00 22 | 06 | 2024 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTLIZADO
WUN (62;(:8??8:8“EPSARA LA'ASESORIA CONSULTORIA TNTERVENTORTA TNGENIERIA'Y IDENTIFICACION NIT: 900.419.169-0

DIRECCION: CRA 15 NO. 119 -43 OFC 206 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TEE'FONO: 2135750

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
FONDO DE DESARROLO LOCAL DE USME

DENTIFICACION  NIT: 899.999.061-9

IASEGURADO:

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

BENEFICIARIO:

TEXTO ACLARATORIO

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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.

R ool

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresid de Fianzas FIRMA TOMADDOR

.

21-40-101223715

DLF194664A 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 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

E 4 BANCO CHEQUE Ne. VALOR
]

[ ]

ol |EFECTIVO

=

[} cHEQUE

i

—[{|ToTAL S

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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=l 21-44-1014%1965 @) ro L

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
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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
-

-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.

=7

wl

5

% |

[}

(=] I __A

=] 2 R

B I ‘

=l 21-44-101451965 O a !(b ol G

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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ANEXO 5

Garantias Adición
CPS-657-2023


'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
mnnn S8
i R AT DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101431965 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DiA  MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 18 | 06 | 2024 22 | 01 | 2024 00:00 22 | 06 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADG
NOMBRE O RAZON CORPORACION PARA LA ASESORIA CONSULTORIA INTERVENTORIA INGENIERIA Y IDENTIFICACION NIT: 900.419.169-0
SOCIAL CAPACITACIONES
EDIRECCION: CRA 15 NO. 119 - 43 OFC 206 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2135750

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO

= \SEGURADO / FONDO DE DESARROLO LOCAL DE USME . .
BENEFICIARIO: | IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9
IRECCION: CR 14 ANRO. 137 B SU - 32 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7693100
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:

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

AMFPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

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

4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 22/01/2024 23/12/2024 $156,000,000.00 $104,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 22/01/2024 23/12/2024 $156,000,000.00 $104,000,000.00

4| CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 22/01/2024 23/12/2024 $156,000,000.00 $104,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 22/01/2024 22/06/2027 $39,000,000.00 $26,000,000.00
LABORALES
ACLARACIONES

S#lPOR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO Y TENIENDO EN CUENTA MODIFICATORIO No.0l DE PRORROGA No. 1 Y ADICION No. 1 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.
657-2023-CPS (96122)SE ACTUALIZA EL VALOR DEL CONTRATO Y SE PRORROGAN LAS VIGENCIAS DE LAS GARANTIAS DE LA POLIZA.
%4 -DEMAS TERMINOS SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES.

ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
§ *+++262,884.00 § rrrmre+0.00 § ***++**49,948.00 § Hrrrnanr312,833.00 $ ****+507,000,000.00 CONTADO
INTERMEDHARIO DR TRIBUCIOH COAEEGURD
MOLERE TLAVE T OE FART. MOMERE COMPARL, 5 PR, VALOR AZEQLRADO
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)
=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]

B bt

FISMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF194664A

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

21-44-101431965

IHII IEII Iai' IE!I |EHI IE;I IEHI IEaI Iall Ii!l lEII IEII lﬁil |Ei| Iil' IE’I IHII Isil lEII IEHI |EHI I%il Iall Ii!l IEII |Ei| lEII IE!I Ii!l IEEI HEEI Iii! lail 1EI' ‘EHI IEII d- lEII IE!' IEiI Iail IEEI IEII IEII IEHI ‘Ell IEII Iiil |Ei|
1=
' 0




EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO &.A.

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.008 578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101431965 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 13 | 06 | 2024 22 | 01 | 2024 00:00 22 | 06 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
: 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
& SASEGURADO / FONDO DE DESARROLO LOCAL DE USME : .
e ENCIIARIO: IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9
=#5RECCION: CR 14 ANRO. 137 B SU- 32 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ___|TELEFONO _ 7693100
ADICIONAL:
)
TP GUESTADOD

PR T AL DRk, B O

PAGIMNA WEB

CORRESPONSALES BANCARIOS

D e T

pamnlomhia'"

el LT RE AR R h

L UL JRCURGES) | - — WO Zcconaon!

Pagos con convenio “No 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| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****+262,884.00 § FHrrrex0.00 § **+***49,948.00 § rrerenir312,833.00 $ ******507,000,000.00 CONTADO
INTERMEDHARKD DR TRIBUCIOH GOAEEIRD
HNONESE CLAVE % DE PART. MOMNERE COMPAT I 5 PART VALOR, ABEGURADD
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
= "=iF 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 POLIZA, 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 1100513570546-3
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11005135705463 (3900) 000000312833 (96)20250618
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
MIT. 850.008.576-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101431965 3
[FECHA EXPEDICION — VIGENCIADESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATLAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 06 | 2024 22 | 01 | 2024 00:00 22 | 06 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR §f GARANTIZADD
CORPORACION PARATA ASESORIA CONSULTORIATNTERVENTORIATNGENIERIA'Y % 5
OCIAL CAPAGITAGIONES IDENTIFICACION NIT: 900.419.169-0
DIRECCION: CRA 15 NO. 119 - 43 OFC 206 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 2135750
DATOS DEL ASEGURADD ! BEMEFICIARIO
IASEGURADO / FONDO DE DESARROLO LOCAL DE USME A 5 _
EENEFICIARIO! IDENTIFICACION  NIT: 899.999.061-9

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

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

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

3

21-44-101451965 @%m &WO« Q\C

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

VIGILADQ SrE

DLF194664A 2




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° 101431965, anexo
3, no expirara por falta de pago de la 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 18 dias del mes de JUNIO de 2024

3

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

3



'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

mnnn S8
i R AT DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101431965 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DiA  MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 06 | 2024 22 | 01 | 2024 00:00 21 | 09 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADG
NOMBRE O RAZON CORPORACION PARA LA ASESORIA CONSULTORIA INTERVENTORIA INGENIERIA Y IDENTIFICACION NIT: 900.419.169-0
SOCIAL CAPACITACIONES
EDIRECCION: CRA 15 NO. 119 - 43 OFC 206 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2135750
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
S IASEGURADO / FONDO DE DESARROLO LOCAL DE USME ; .
BENEFICIARIO: | IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9
IRECCION: CR 14 ANRO. 137 B SU - 32 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 7693100

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:

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

AMFPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

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

4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 22/01/2024 21/03/2025 $156,000,000.00 $156,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 22/01/2024 21/03/2025 $156,000,000.00 $156,000,000.00

4| CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 22/01/2024 21/03/2025 $156,000,000.00 $156,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 22/01/2024 21/09/2027 $39,000,000.00 $39,000,000.00
LABORALES
ACLARACIONES

S#lPOR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO Y TENIENDO EN CUENTA MODIFICATORIO No.0l DE PRORROGA No. 1 Y ADICION No. 1 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.
657-2023-CPS (96122)SE ACTUALIZA EL VALOR DEL CONTRATO Y SE PRORROGAN LAS VIGENCIAS DE LAS GARANTIAS DE LA POLIZA.
%4 -DEMAS TERMINOS SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES.

ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ****269,622.00 $ ***+**+8,000.00 $ *****52,748.00 g *oreenr330 370.00 | $ ******507,000,000.00 CONTADO
INTERNMEDMARID DR TRIBLAOHR COAEESURD
MOLERE EAVE T DE PART. MOMERE COMPARLA, 5% PART, WALOR ASEQURADD
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)
=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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

e colOdm,

5]

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

N
O‘%( org &m i
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF194664A

21-44-101431965
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EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO &.A.

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.008 578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101431965 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 13 | 06 | 2024 22 | 01 | 2024 00:00 21 | 09 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
: 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
& SASEGURADO / FONDO DE DESARROLO LOCAL DE USME : .
e ENCIIARIO: IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9
=#5RECCION: CR 14 ANRO. 137 B SU- 32 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ___|TELEFONO _ 7693100
ADICIONAL:
)
TP GUESTADOD
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Bancode Bogota ‘ Seguros del Cstado 5 A Cuenta Corriente 00B465445
—

Cirupa . g—

Bancolomibia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

==n| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****269,622.00 § **+++++8,000.00 § *++*52,748.00 § FHrwani330,370.00 $ ******507,000,000.00 CONTADO
INTERMEDHARKD DR TRIBUCIOH GOAEEIRD
HNONESE CLAVE % DE PART. MOMNERE COMPAT I 5 PART VALOR, ABEGURADD
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
= "=iF 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 POLIZA, 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 1100513570548-8
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11005135705488(3900) 000000330370(96)20250121
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SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
MIT. 850.008.576-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101431965 4
[FECHA EXPEDICION — VIGENCIADESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATLAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 06 | 2024 22 | 01 | 2024 00:00 21 | 09 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR §f GARANTIZADD
CORPORACION PARATA ASESORIA CONSULTORIATNTERVENTORIATNGENIERIA'Y % 5
OCIAL CAPAGITAGIONES IDENTIFICACION NIT: 900.419.169-0
DIRECCION: CRA 15 NO. 119 - 43 OFC 206 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 2135750
DATOS DEL ASEGURADD ! BEMEFICIARIO
IASEGURADO / FONDO DE DESARROLO LOCAL DE USME A 5 _
EENEFICIARIO! IDENTIFICACION  NIT: 899.999.061-9

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

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

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

2ok

21-44-101451965 @%m&m k

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

VIGILADQ SrE

DLF194664A 2




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° 101431965, anexo
4, 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 18 dias del mes de JUNIO de 2024

3

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

3



E ARAUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTRDO S.A.
i R AT RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101223715 4
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 06 | 2024 22 | 01 | 2024 00:00 21 | 09 | 2024 23:59 ANEXO DE PRORROGA
CATOS DEL TOMADOR F GARANTIFADG
NOMBRE O RAZON CORPORACION PARA LA ASESORIA CONSULTORIA INTERVENTORIA INGENIERIA Y IDENTIFICACION NIT: 900.419.169-0
SOCIAL CAPACITACIONES
EDIRECCION: CRA 15 NO. 119 -43 OFC 206 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 213575(Q

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
FONDO DE DESARROLO LOCAL DE USME

ASEGURADO: | IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9
IRECCION: CR 14 ANRO. 137 B SU - 32 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7693100
BENEFICIARIO: ADICIONAL:
s QOBJETD DEL SEGURD
4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DOOI / 31-03-22

-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D0O0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
%4 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,
‘gl ORIENTACION, SENSIBILIZACION Y MOVILIZACION PARA LA PROMOCION DEL BUEN TRATO Y PREVENCION DE VIOLENCIAS EN LA LOCALIDAD DE USME, DE ACUERDO CON LAS
@ ESPECIFICACIONES TECNICAS Y LOS ESTUDIOS PREVIOS.

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
o AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
3 DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 22/01/2024 21/09/2024 $260,000,000.00 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
4l CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 22/01/2024 21/09/2024 $260,000,000.00 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 22/01/2024 21/09/2024 $260,000,000.00 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

= ACLARACIONES

"l|POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO Y TENIENDO EN CUENTA MODIFICATORIO No. 1 DE PRORROGA No. 1 Y ADICION No. 1 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.
657-2023-CPS (96122) SE PRORROGAN LAS VIGENCIAS DE LA POLIZA.

81| -DEMAS TERMINOS SIN MODIFCAR CONTINUAN VIGENTES.

ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ****162,054.00 $ *****+3,000.00 $ *****31,360.00 § *ereenn196 415,00 | $ *****260,000,000.00 CONTADO
INTERNMEDMARID DR TRIBLAOHR COAEESURD
MOLERE EAVE T DE PART. MOMERE COMPARLA, 5% PART, WALOR ASEQURADD
HR ASESORES INTEGRALES LTDA 194664 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
21 CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.
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.

e colOdm,

5]

B ernlbrat’

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF194664A

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

21-40-101223715
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MIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

SUPERINTENDENE 1A FIMANCER A
DE COLOMES,
AT W TR WP Wl

VIGILADO

[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101223715 4
1 ) —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 06 2024 22 | 01 | 2024 00:00 21 09 2024 23:59 ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADC
CORPORACTON PARA LA ASESORTA CONSULTORIA INTERVENTORIA INGENTERTA Y

EOCIAL CAPACITACIONES

DIRECCION: CRA 15 NO. 119 -43 OFC 206

IDENTIFICACION  NIT: 900.419.169-0

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 2135750
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

FONDO DE DESARROLO LOCAL DE USME

IASEGURADO: IDENTIFICACION  NIT: 899.999.061-9
IDIRECTION: CR 74 ANRO. 137 BSU- 32 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAC | TECEFONO: /6937100
BENEFICIARIO:
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR

RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 22/01/2024 21/09/2024 $260,000,000.00 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 22/01/2024 21/09/2024 $260,000,000.00 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
GASTOS MEDICOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 22/01/2024 21/09/2024 $260,000,000.00 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

EEQU ROS
Emm H.A

NIT. 860.008 578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101223715 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 13 | 06 | 2024 22 | 01 | 2024 00:00 21 | 09 | 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
: 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
8\ SEGURADO: FONDORESBESARROLO LOCATRESHSME IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9
IRECCION: CR 14 ANRO. 137 B SU- 32 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ [TELEFONO __ 7693100
BENEFICIARIO: ADICIONAL:

oy
-

“P .GUESTADOD

PR T AL DRk, B O

il N
PAGINA WER CORRESPOMNSALES BANCARIOS

el LT RE AR R h

exito r,-'-.-u:.~cf_-.~1'n-= (¢ i

0s con convenio "No aplica para transferencias
Bancode Bogota ‘ Seguros del Cstado 5 A Cuenta Corriente 00B465445
—

Bancolumbia = sepuros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

L -
=i VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
= $ *****162,054.00 § *+*++++3 000.00 $ ******31,360.00 § Hrrri196,415.00 $ *****+260,000,000.00 CONTADO
INTER METHARIC DI TRIBLICHON COSBEGURD

MONERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPATIA B PART. WALIDR: ARECARADD
HR ASESORES INTEGRALES LTDA 194664 100.00

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
= "SDARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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
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

;§ [ ARA 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

g REFERENCIA
=] BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

a

& 1100513570558-1
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11005135705581(3900) 000000196415(96) 20250121

o i |EFECTIVO

=

~[d|cHEQUE

0

—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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MIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

SUPERINTENDENE 1A FIMANCER A
DE COLOMES,
AT W TR WP Wl

VIGILADO

[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101223715 4
1 ) —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 06 2024 22 | 01 | 2024 00:00 21 09 2024 23:59 ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADC
CORPORACTON PARA LA ASESORTA CONSULTORIA INTERVENTORIA INGENTERTA Y

EOCIAL CAPACITACIONES

DIRECCION: CRA 15 NO. 119 -43 OFC 206

IDENTIFICACION  NIT: 900.419.169-0

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 2135750
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

FONDO DE DESARROLO LOCAL DE USME

DENTIFICACION  NIT: 899.999.061-9

IASEGURADO:

IDIRECTION: CR T4 ANRO. 137 BSU-32 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAFPITAL | TELEFONO: 7693100

BENEFICIARIO:

TEXTO ACLARATORIO

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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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