- EEEUM“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101102629 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 2024 14 | 12 | 2024 00:00 22 | 08 | 2025 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC
gggi‘iE O RAZON AGUDELO HERNANDEZ, MARIA JOSE IDENTIFICACION  CC: 1000.789.268
IRECCION: CRA 94 A 65 42 SUR |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3112938163

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC

SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE BOSA | IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9
DIRECCION: CRA 80 I N° 61 05 SUR CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECI ON 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, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTI ZA:

EL CUMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES DERI VADAS DEL CONTRATO NO. 649-2024 CPS-P (120795). DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS5 CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICI OS
PROFESI ONALES A LA ALCALDIA LOCAL DE BOSA EN EL APOYO A LAS ACTIVIDADES DE ARTI CULACION PARA EL DESARROLLO DE ACCI ONES COWPLEMENTARIAS DE LA
ESTRATEG A TERRI TORI AL DE EDUCACI ON EN EL MARCO DE LA EJECUCI ON DEL PROYECTO DE | NVERSI ON DEL FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE BOSA.

AMPAROS
RIESGD PRESTACI ON DE SERVI Cl GS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
@ CALI DAD DEL SERVICI O 14/ 12/ 2024 22/ 08/ 2025 $1, 091, 800. 00
= CUVPLI M ENTO DEL CONTRATO 14/ 12/ 2024 22/ 08/ 2025 $1, 091, 800. 00
ACLARACIONES
VALQOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGIIRADO TQTAL PLANDE PAGQ
$ *#*+++40.000.00 $ *eo8 000.00 $ *r*+*+9.120.00 $ Hrkdbiobkrix+57.120.00 $ Hrriat2,183,600.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
NOMBRE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAL B PART. VALOR ASEGURADO
DE LI MA GRUPO EMPRESARI AL LTDA 93093 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.
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;i NQTA: 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
% E 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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E 21-46-101102629
EIRMA ALUTORIZADA: lase | uis Qieda - Vicenresidente de Fianza: FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 RAPIESTADO



- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. - DECRETO 1082 DE 2015
- NIT. 860.009.578-8
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101102629 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ARNO DiA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 12 | 2024 14 |12 | 202 0000 | 22 | o8 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
gggl&lsE O RAZON AGUDEEERESNANDEZ, MARIAMGEE |IDENTIFICACION CC: 1000.789.268
DIRECCION: CRA 94 A 65 42 SUR I:ZIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3112938163
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
JASEGURADO / -

BENEFICIARIO: FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE BOSA IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9
#PTRECCION: CRA 80 TN° 61 05 SUR CIUDAD. _BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ |TELEFONO
#llA\DICIONAL:

b =
P GUESTADO
P FORTAL DE FAGDES
Fa

“ormegersal Bancari

b LG - WO o

20s con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota L Seguros de| Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

—
Grupo . - :
Bancolombia Seguros de| Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
\ J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ **+*+x40,000.00 $ *xxxrxg 000.00 § *xxxinrg 120.00 § Hrrxinriniik57 120.00 § Hrrrinid 183,600.00
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
DE LI MA GRUPO EMPRESARI AL LTDA 93093 100. 00

PLAN DE PAGO CONTADO

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
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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;i R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
§§ FORMA DE PAGO EECION

-] e DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

e BANCO CHEQUE No. VALOR REFERETET
E PAGO:

& 1100513714058-0
g EFECTIVOD (415) 7709998021167(8020) 11005137140580( 3900) 000000057120( 96) 20251214
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—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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