830“'“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u eSTADo s.A.
SR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101110008 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES ANO [ DIA° MES ANO | HORAS | DIA  MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | 10 | 2024 16 | o2 | 2024 00:00 18 | o4 | 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DE] TOMADOR / GARANTIZADO
JLIOVERERESZON FORERO LOPEZ, ANDERSON IDENTIFICACION ~ CC: 1070.011.049
EDIRECCION: CALLE 8 8-22 EL ROCIO |CIUDAD: CAJICA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3144709223

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
ASEGURADO / .
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE CAJICA IIDENTIFICAC|C)N NIT: 899.999.465-0

DIRECCION: CL 2 NRO. 4 -07 ICIUDAD: CAJICA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8795356

4\ DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

M 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:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CPS-094-2024 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES PARA LA REVISION JURIDICA DE TRAMITES DENTRO DEL PROCESO DE GESTION DE DESARROLLO TERRITORIAL ACORDE A LOS LINEAMIENTOS NORMATIVOS
#| VIGENTES

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
@l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
8l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 16/02/2024 18/04/2025 $3,594,240.00 $2,995,200.00

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO QUE HACE PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA ARRIBA CITADA Y DE CONFORMIDAD CON ADICION Y PRORROGA SE PRORROGA LA VIGENCIA POR 1 MES
Y 18 DIAS Y SE AUMENTA EL VALOR POR $5.990.400 PARA UN TOTAL DE $35.942.400.

=8l 10S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR WVALOR ASEGURADOQ TOTAL PLANDE PAGO
§ x4 000.00 § *rr+1,520.00 § rormire++9,5620,00 § wexa+*3,5694,240.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI2TRIBUCION COASEGURO
NOMERE CLAVE % DE PART. NOMESE COMPATIA % PART, VALOR ASEGURADO
FANNY GONZALEZ CARRENO 133136 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.

g

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

DE COLOMBIA

14-46-101110008

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA

"l USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601 2186977 601-6019330 YEIMYBUITRAGO
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8EOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

5 =
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101110008 1

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

| 10 | 2024 16 |oz | 2024 00:00 18 | 04 | 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON FORERGEREES ANDERSON |IDENTIFICACION CC: 1070.011.049

SOCIAL
DIRECCION: CALLE 8 8-22 EL ROCIO FIUDAD: CAJICA, CUNDINAMARCA ]TELEFONO: 3144709223

DATOS DEL ASEGURADO !/ BENEFICIARIO
Y SECHBRRON MUNICIPIO DE CAJICA . .
ENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 899.999.465-0
[RECCION: CL2 NRO.4 -07 ]ClUDAD: CAJICA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8795356
DICIONAL:

)
1PLGUESTADO

“ PORTAL DE PAGOS

GINA WEB

SALES BANCARIOS

D Sy —O
; , Banr.olombia"

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Banco de Bogotda L Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

—
. Grupo . -
Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Corwenio 47189
1\ J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR IVALOR ASEGURADO TOTAL
$ *******4’000.00 $ *******4,000.00 $ *******1 ’52000 $ *************9’520.00 $ ********3’594’240.00
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO
NOVERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
FANNY GONZALEZ CARRENO 133136 100.00

i PLAN DE PAGO CONTADO
*PQUEDA 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

# [JESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

§§ ADQ S A SF RESERVA AR Y HACER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
g3 FORMA DE PAGO RACION

3 u DEL ESTADO

£ BANCO CHEQUE No. VALCR REFERENCIA
g

@ 1100211638053-3
g EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020)11002116380533 (3900) 000000009520 (96) 20251021

<

~1d1CHEQUE

o

; TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABL
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TENDENCIA FINANCERA
DE COLOMBA
S R

VIGILADQ SUPERN

WY SEGUROS
“4 DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
a ESTRDO S.8.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE t:XFI:IJTLION SUCURSAL CODL.SUC NO.POLIZA ANEXU
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101110008 Ik
VIGENCIA DESDE ALAS R VIGENCTIA HASTA ALAS
DIA MES ARNO DiA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | 10 | 2024 16 I 02 | 2024 00:00 18 04 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
SOCIAL FORERO LOPEZ, ANDERSON IDENTIFICACION CC: 1070.011.049
DIRECCION: CALLE 8 8-22 EL ROCIO CIUDAD:  CAJICA, CUNDINAMARCA |TELEFON0: 3144709223
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO/ :
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE CAJICA IDENTIFICACION NIT: 899.999.465-0
DIRECCION: CL2 NRO.4 -07 [ CIUDAD: CAJICA, CUNDINAMARCA | TELEFONO:  8795356)
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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
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Y SEGUROS
=8 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 pdliza N° 101110008, 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 21 dias del mes de OCTUBRE de 2024

ey

14-46-101170008
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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