5 SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.SuC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 2144101451396 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
| DA  MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 12 | 2004 18 | 00 | 202 00:00 | 15 | o6 | 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMERE O RAZON FUNDACION GESTION POR COLOMBIA IDENTIFICACION NIT: 900.218.619-0
ESloreccion: cre NRO. 4 - 24 |clubAD:  MADRID, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 8965933

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
MUNICIPIO DE EL ROSAL | IDENTIFICACION NIT: 832.002.318-4

ASEGURADO /
mBENEFICIARIO:

DIRECCION: CR6 NRO.7 -40 CIUDAD:  EL ROSAL, CUNDINAMARCA TELEFONO 8240011

#ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

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:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO Y CALIDAD DEL SERVICIO REFERENTE AL CONVENIO DE ASOCIACION NUMERO 209-2024 CON EL OBJETO- AUNAR ESFUERZOS ENTRE LA FUNDACION
#l GESTION POR COLOMBIA Y EL MUNICIPIO DE EL ROSAL PARA EL IMPULSAR CONJUNTAMENTE EL DESARROLLO DE EVENTOS MISIONALES DE LA SECRETARIA DE DESARROLLO
i SOCIAL, FIRMADO EL 18 DE SEPTIEMBRE DE 2024

AMPAROS
M RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION, COOPERACION O COFINANCIACION
=l ~vpaROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 18/09/2024 15/06/2025 $17,567,741.00 $8,973,300.00
CALIDAD DEL SERVICIO 18/09/2024 15/06/2025 $8,783,870.50 $4,486,650.00

ACLARACIONES

“lPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE EMITE CERTIFICADO DE ACUERDO AL SIGUIENTE OTROSI ADICION Y PRORROGA No. 001 AL CONVENIO DE ASOCIACION No. 209-2024:
[VEINTIOCHO MILLONES CIENTO SESENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS SESENTA MIL PESOS MCTE ($28.166.260), QUEDANDO EL VALOR DEL CONVENIO POR UN VALOR TOTAL DE
FMEJOCHENTA Y SIETE MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL SETECIENTOS CINCO PESOS M/CTE ($87.838.705) Y PRORROGAR HASTA DICIEMBRE 30 DE 2024.

] L.OS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAI OR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ******+38,357.00 § **+x+x8 000.00 § *xrxrxg 807.00 § Frmakir55,164.00 $ **+**++26,351,611.50 CONTADO
INTERMEDUARIC DR TRIBUCION COAREGURD
MNOLBRE EAE T DE PART. MOMERE COMPAR]A, % PART, WALDR ASEQURADD
SM CONSULTORIAS Y SEGUROS LTDA 164170 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.

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 TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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21-44-101451396

ot USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF164170A




EEEU!M POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.

DECRETO 1082 DE 2015

MIT. 860,009 576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101451396 1
@ FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
s DIA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA = MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 12 | 2024 18 | 09 | 2024 00:00 15 | 06 | 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
FUNDACION GESTION POR COLOMBIA

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION  NIT: 900.218.619-0

SOCIAL
DIRECCION: CR6 NRO. 4 - 24 |CIUDAD: MADRID, CUNDINAMARCA TELEFONO: 8965932

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

#ASEGURADO /

e=mlBENEFICIARIO: MUNICIPIO DE EL ROSAL IDENTIFICACION NIT: 832.002.318-4
SBDIRECCION: CR6 NRO.7 -40 CIUDAD:  EL ROSAL, CUNDINAMARCA TELEFONO 8240011
ADICIONAL:
=
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Pagos con convenio *"No aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Estado 5 A Cuenta Corriente D0B465445
——

Grupo . g—

Bancolombia Seguras del Estado 5 A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ¥*+++38,357.00 § *+*++++8,000.00 § *rx+x+8,807.00 § rrwmnin55,164.00 § *x*+++26,351,611.50 CONTADO
INTERMEDLARID DiETRIBLICION COABESURD
HNOVERE CLAVE % OE PART PIOMERE COMPATTIA 5. PART VALOR: ASEGURADD
SM CONSULTORIAS Y SEGUROS LTDA 164170 100.00

==l 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
PARA 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

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Mo. VALCR PAGO:
1100513714493-1

(415) 7709998021167 (8020) 11005137144931(3900) 000000055164 (96) 20251216

DE COLOME

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO SUPERINTENDENG A FINARCERA ~

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEGUROS
DEL
- Ba POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
MIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO ]
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101451396 1
FECHA EXPEDICION —VIGE )3 ATAS —VIGENCIA HASTA ATLAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 2 | 2o 18 | 09 | 2024 00:00 15 06 2025 | 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
P OCORE U RIZOR FUNDACION GESTION POR COLOMBIA IDENTIFICACION NIT: 900.218.619-0
DIRECCION: CR6 NRO. 4 - 24 CIUDAD: _ MADRID, CUNDINAMARCA |TELEFON0: 8965932
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ASEGURADOT  NICIPIO DE EL T IDENTIFICACION _NIT: 832.002.318-4
BENEFICIARIO: e L

IDIRECCION: CR6 NRO. 7 -40 |CIUDAD: EL ROSAL, CUNDINAMARCA |TELEFUNU: 82400

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.

i
;g 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 éI TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
Ty 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 - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDOR

DLF164170A 2



