M EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRADO S.A.
&3 ek DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-46-101066685 2
FECHAEXPEDICION | _ VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA_ MES_ ANO | DIA MES ~ANO | HORAS | DIA MES ~ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 12 | 2024 | o7 | 11 | 2024 | o000 | 03 | 09 | 2025 | 2358 | ANEXODEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggglllf\IEE O RAZON SUANCA RIANO, STHEPHANIE ANDREA IDENTIFICACION ~ CC:53.094.866
MDIRECCION DIAGONAL 51 B NO. 17 - 66 SUR |clubaD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3223921271

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

@ASEGURADO /

- BENEFICIARIO: FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE TUNJUELITO | IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9
#D|IRECCION:  DIAGONAL 50 A N 18-48 SUR CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7698513
ADICIONAL:

OBJETD 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. 597-2024 CPS-AG (119641) DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SUS SERVICIOS
COMO GESTOR AMBIENTAL LOCAL EN EL MARCO DEL PROYECTO 1923, CAMBIO DE HABITOS PARA UNA TUNJUELITO SOSTENIBLE.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
2| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
#| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 07/11/2024 03/09/2025 $900,000.00 $900,000.00

ACLARACIONES

Sl POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO DE MODIFICACION EL CUAL HACE PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA ARRIBA CITADA SE HACE ADICION Y PRORROGA AL CONTRATO No 597-2024
CPS-AG (119641) PARA CADA UNO DE LOS AMPAROS QUEDANDO TAL Y COMO FIGURA.

38 1,05 DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

ORPRIMANETA | GASTOS EXPEDICION. Y7 TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
§ **r4 000.00 § *oerg 000 00 § ***++++1 520,00 § wesessrrrrrng 520 00 $ *Hr1900.000.00 CONTADO
INTERMEDIARID ETRIBLUCION COARESURD
HOVERE CAAVE e DE PART. RIOAERE COMPARIA 5% PART, WALDR ASE0LIRADD
POLANIA VEGA CIA LTDA 174346 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.

5

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

1 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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A ianzas FISMA TOMADOR
¢ ia] USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF174346A




H seauros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
m ESTRDO 5.0,
PR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-46-101066685 2
=<8 FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
= DA MES ANO | DIA MES  ARO HORAS | DIA  MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 12 | 2024 o7 |11 | 2024 00:00 | 03 | o9 | 2025 23:50 | ANEXO DE PRORROGA
o DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON SUANGAINED, STHEPHANIE AniEA IDENTIFICACION  CC: 53.094.866
DIRECCION: DIAGONAL 51 B NO. 17 - 66 SUR FIUDAD:  BOGOTA, D.C, DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3223621271

@ASEGURADO /

BENEFICIARIO: FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE TUNJUELITO IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9
#DIRECCION: DIAGONAL 50 A N 18-48 SUR [CTUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7698513
#ADICIONAL:

F
con convenio *No aphi
Banco de Bogota ( Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445
Crupo B
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Corvenio 47189
== RN J
s VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
- $ wxereing 000,00 $ wxreeng 000,00 $ wxreinq 590 00 $ wrkrrosg 59(0) 00 $ wxreensg()() 000,00
INTERMEDWARID DS TRIBUCIOH COREEGURD
- RNOMERE CLAVE % DE PART. MIOMERE CORMPATIA % PART. WALDR ASECURADD
POLANIA VEGA CIA LTDA 174346 100.00
&S PLAN DE PAGO CONTADO

VIGILADO SUPERINTENDENG A FINARCERA ~

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

o ® 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

DE COLOME

ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

ADO.S.0 = RVA B H B ARY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
FORMA DE PAGOD RACIO
DEL E:
BAHNCO CHEQUE HNo. VALCR REFERENCIA
PAGO:
1100062862068-2
EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020)11000628620682 (3900) 000000009520 (96) 20251107
CHEQUE
TOTAL %

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



TEMDEMCIA FIMARCERA
DE COLOME

VIGILADQ SFERN

SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO 5.0,
MIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPED“:K’JN SUCURSAL CTOD.SUCT NU.P(:)LlZA ANEXU
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-46-101066685 2
—FECHA EXPEDICION ] VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 12 | 202 07 | 11 | 2024 00:00 | 03 09 2025 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
N omoRE O RAZGH SUANCA RIANO, STHEPHANIE ANDREA IDENTIFICACION __ CC: 53.094 866
DIRECCION: DIAGONAL 571 BNO. 77 -66 SUR CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3203927271
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE TUNJUELITO IDENTIFICACIONNIT: 899.999.061-9
BENEFICIARIO: £ 899.999.
DIRECCION: DIAGONAL 50 A N 18-48 SUR | cluDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 7698513

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

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas L4 #irMa TOMADOR
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11-46-101666685
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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° 101066685, anexo
2, 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 28 dias del mes de DICIEMBRE de 2024

it

11-46-101066685
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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