uzuum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
mnnn 8.A
NIT, 860,009 5756 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-46-101063524 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DA MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | 10 | 2024 | 18 | 09 | 2024 00:00 | 30 | 09 | 2025 | 23:59 | ANEXODEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADC
gg(l\:/llilEE O RAZON CIFUENTES GALVIS, ALFONSO IDENTIFICACION CC: 79.571.206
MIRECCION: CRA 46 134D 50 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3126295412

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

ASEGURADO /

BENEFICIARIO: FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE BOSA | IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9
®DIRECCION: CRA 80 I NO. 70 SUR 5 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6013820660
ADICIONAL:

QOBJETD 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 E[
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. 206-2024 CPS-AG (108751) DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS
¥ DE APOYO A LA GESTION EN LAS ACTIVIDADES OPERATIVAS, ADMINISTRATIVAS Y DE LOGISTICA QUE LA ALCALDIA LOCAL DE BOSA REQUIERA

AMPARCS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
=il AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
| CALIDAD DEL SERVICIO 18/09/2024 30/09/2025 $1,800,000.00 $1,800,000.00
j CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 18/09/2024 30/09/2025 $1,800,000.00 $1,800,000.00

ACLARACIONES

§l FOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SEGUN ADICION Y PRORROGA NO.1 SE PRORROGA EL PLAZO POR DOS (2) MESES Y SE AUMENTA AL VALOR DEL CONTRATO LA SUMA DE
$6.000.000,00 SE AJUSTA LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS DE LA POLIZA.

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADOQ TOTAL PLAN DE PAGO
§ ****+*+8 000.00 $ *¥*xx4 000 00 § +r+x+x2.280.00 § Hrmraraai*14,280.00 § *Hrrr+3,600,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID IS TRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EAAT. MOMERE COMPATIA, % PART, VALOR ASEOLRADO
NATHALI GABRIELA VIERA TORRES 205012 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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

5]

%

g
=
:
:
s |
b |
=
=
-
o
;

11-46-101063524

R R ianzas FISMA TOMADOR
§ USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 NATALIAJIMENEZ
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SEQUROS

o POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRDO S.A.

NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
§ BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-46-101063524 2
=8l FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA°  MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | 10 | 2024 18 |09 | 2024 00:00 30 | 09 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CRA 46 134D 50

CIFUENTES GALVIS, ALFONSO |IDENTIFICACION CC: 79.571.206

FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3126295412

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

e 4/ SEGURADO / :
B ENEFICIARIO: FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE BOSA IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9
DRECCION: CRAB0TNO. 70SUR 5 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPTTAL | TELEFONO 6013820660
#ADICIONAL:
5
LPLGUESTADO
& PORTAL DE PAGOS
F

Cearesgusransd Samecaria

—
VISA |

ﬂg—"""‘\_—‘_‘iﬂ.]

a para transferencias

NO ap

Con convenio

BancodeBogotd (1, Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445
e

Grupo . - -

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189

-

A
== VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
: § **+++++8,000.00 §$ *+***++*4,000.00 § *rxxr2,280.00 § Hrmwrrniaiii14,280.00 § *x++*3,600,000.00
INTER MEDWA R DS TRIBLICAOH GO 3 EGURD
= MONERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPATIA B PART. WALIDR: ARECARADD
: NATHALI GABRIELA VIERA TORRES 205012 100.00

B PLAN DE PAGO
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

CONTADO

g SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

§§ . ADO S 4 R RVA AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
g2 FORMA DE PAGO RACION

]

'§ i BANCO CHEGQUE No. VALCR REFERENCIA
g |

= 1100062814754-2
E d1EFECTIVOD (415) 7709998021167 (8020)11000628147542(3900) 000000014280 (96) 20250918

=

=I{|CHEQUE

o

—[{|ToTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQUROS

DEL
L POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,
T WA W) WA WD TR DT A WS

VIGILADQ SrE

MIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXUD
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-46-101063524 2
VIGENCIA DESDE ATAS R VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | 10 | 2024 18 | 09 | 2024 00:00 30 09 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

SOCIAL

CIFUENTES GALVIS, ALFONSO

IDENTIFICACION

DIRECCION: CRA 46 134D 50

CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3126295412

CC: 79.571.206

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

[ASEGURADO |
BENEFICIARIO:

FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE BOSA

IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9

DIRECCION: CRA 80 INO.70SUR5

| clupab:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

| TELEFONO:6013820660)

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

11-46-101663524

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

FIRMA TOMADDR

NATALIAJIMENEZ



