- SEAUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
' A el DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101460228 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2024 19 | 12 | 2024 00:00 01 | 05 | 2025 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggg/l&IEE O RAZON ACOSTA MEDINA, LEYDY CATERIN IDENTIFICACION CC: 1070.960.971
-DIRECCION K1 VIA MANCILLA CONDOMINIO CAMPESTRE EL CORTIJO DE LA MORENA | CIUDAD: FACATATIVA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3166999270

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC

BEEEILZJIEII-\AI?F;% UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE PENSIONES DEL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA |IDENTIFICACION NIT: 900.594.384-6|
IRECCION: CL 26 NRO.51 -53 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7491647
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

GARANTI ZAR EL CUMPLIM ENTO DEL CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS ESPECI ALI ZADOS CONTRATO No. UAEPC- CPS-224-2024 CUYO OBJETO ES PRESTAR SERVICl OGS
ESPECI ALI ZADOS EN LA GESTION Y SEGUI M ENTO DE LOS PREDI OS DE PROPI EDAD DEL FONDO DE PENSI ONES PUBLI CAS DEL DEPARTAMENTO DE CUNDI NAMARCA, DE ACUERDO A
LOS LINEAM ENTOS DE LA UNIDAD ADM NI STRATI VA ESPECI AL DE PENSI ONES DE CUNDI NAVARCA, SEGUN ESPECI FI CACI ONES DEL CONTRATO CON FECHA DE FIRVA 19 DE
DI CIEMBRE DE 2024. EL PRESENTE CONTRATO ES CELEBRADO A TRAVES DEL SISTEMA ELECTRONICO PARA LA CONTRATACION PUBLICA SECOP 11, DE ACUERDO A LA
NORMATI VI DAD VI GENTE Y APLI CABLE.

AMPAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
@l CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 19/ 12/ 2024 01/ 05/ 2025 $1, 100, 000. 00
ACLARACIONES
Al OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DE PAGO
$ ****+++20,000.00 $ *+r+++8,000.00 $ *rrkrixp 320.00 § Hirkrkrkr+33,320.00 § *wwi+1,100,000.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD

NOMBRE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAL B PART. VALOR ASEGURADO

SM CONSULTORI AS 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.

; NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
;i POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF164170A



- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101460228 0

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

20 | 12 | 2024 19 | 12 | 2024 00:00 01 | 05 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
ACOSTA MEDINA, LEYDY CATERIN

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: K1 VIA MANCILLA CONDOMINIO CAMPESTRE EL CORTIJO DE LA MORENA |C|UDAD: FACATATIVA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3166999270

|IDENTIFICACION CC: 1070.960.971

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE PENSIONES DEL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA IDENTIFICACION NIT: 900.594.384-6

#ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

®DIRECCION: CL 26 NRO.51 - 53 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7491647

#IADICIONAL:
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s con convenio "No aplica para transf

Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corrlente 00B465445

Grupo . -
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***+++20,000.00 $ wexrkxrg 000.00 $ *xkxintl 320.00 $ Fxmrkx33 320.00 $ wrerkxik] 100,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
SM CONSULTORI AS Y SEGURCS LTDA 164170 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 F’OLIZA, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;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.

§4 FORMA DE PAGO
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e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1100513720200-5
Rﬁ (415) 7709998021167(8020) 11005137202005( 3900) 000000033320( 96) 20251219
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



