£
e SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRADO S.A.
5% ey SRR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CORREDORES 17 17-44-101217138 0
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 01 | 2025 24 | 12 | 2024 00:00 26 | 04 | 2028 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADO
ggglli'EE O RAZON COMUNIDAD INDIGENA INGA DE BOGOTA IDENTIFICACION NIT: 830.032.429-4
mDIRECCION: CL 12 NRO.9 -66 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3156852993

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

ASEGURADO /

: = BENEFICIARIO: FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE CIUDAD BOLIVAR |IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9)
o DIRECCION: DG 62 SUR NRO. 20 F - 20 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7799280
#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:

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, CALIDAD DEL SERVICIO, PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES CONTRATO 1697-2024 CPS CUYO OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS PARA
#l DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES QUE FORTALEZCAN LOS SABERES Y LAS PRACTICAS ANCESTRALES EN MEDICINA, DE LOS PUEBLOS INDIGENAS DE LA LOCALIDAD DE CIUDAD
@ BOLIVAR EN EL MARCO DEL PLANDE DESARROLLO LOCAL 2021-2024.-

AMPAROS
M RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
' AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 24/12/2024 26/10/2025 $30,361,815.00
CALIDAD DEL SERVICIO 24/12/2024 26/10/2025 $30,361,815.00
@l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES  24/12/2024 26/04/2028 $7,590,453.75
- LABORALES
ACLARACIONES
ALOR PRIMA NETA | GASTQS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL { _ PIANDEPAGO |
§ *****305,032.00 § *+++**+8,000.00 §$ *****+59,476.00 § Hwirni372,508.00 § ¥+++68,314,083.75 CONTADO
INTERMEDRARID DIETRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE T DE PART. MIOMERE COMPARLA 5% PART, WALDR ASEGURADD

DIRECTA 4013 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

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

VIGILADO SUPERINTENDEMG s FIMANCERA




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. CORREDORES 17 1744101217138 0
@ FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
s DIA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA = MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 01 | 2025 24 | 12 | 2024 00:00 26 | 0a | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
COMUNIDAD INDIGENA INGA DE BOGOTA

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION  NIT: 830.032.429-4

SOCIAL
DIRECCION: CL 12 NRO. 9 - 66 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3156852993

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

#ASEGURADO /

e BENEFICIARIO: FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE CIUDAD BOLIVAR IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9
e DIRECCION: DG 62 SUR NRO. 20 F - 20 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7799280
ADICIONAL:
=
P GUESTADO
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PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS
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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
$ ****305,032.00 § *+*++++8,000.00 § ****+50,476.00 § rmna372,508.00 § *++++*68,314,083.75 CONTADO
INTERMEDLARED DI TRIBLICION COASEGIRD
MOVESE CLAVE % DE PART MOMERE COMPAFTIA 5 PART VALOR ASEGURADG
DIRECTA 4013 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 17 NO 10-16 PISO 3 - TELEFONO: 3414646 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Mo. VALCR PAGO:
1100310920655-4

(415) 7709998021167 (8020) 11003109206554 (3900) 000000372508 (96) 20251224

DE COLOME

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO SUPERINTENDENG A FINARCERA ~

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



