- gggunos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101248368 0

FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

pDiA  MES ANO | DiA  MES  ARO HORAS | DA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

2 || o2 | 2025 2 | o2 | 20 00:00 22 | oa | 20 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
teic ST O S BRAVO OBANDO, CARMEN EUGENIA IDENTIFICACION ~ CC: 41.781.333
-DIRECCION: DG 82 B NRO. 77 - 47 | CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 8133188

DATOS DEL ASEGURADO /| BENEFICIARIO

SEGURADO /

BOGOTA D.C. FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE CIUDAD BOLIVAR : -

BENEFICIARIO: | IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9
IRECCION: CR 62 SUR NRO. 20 F - 20 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7799280
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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:

SE GARANTIZA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO CUYO OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS
PROFESIONALES PARA REALIZAR SEGUIMIENTO AL TRAMITE DE LOS DERECHOS DE PETICION Y SOLICITUDES DE INFORMACION EN GENERAL, ASIGNADOS A LA ALCALDIA LOCAL DE
CIUDAD BOLIVAR, GENERANDO ALERTAS PREVENTIVAS QUE PERMITAN LA RESPUESTA OPORTUNA DE LOS MISMOS, EN EL MARCO DEL PLAN DE DESARROLLO LOCAL.

AMPAROS
|
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

}

f AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
gl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 12/02/2025 12/04/2026 $5,424,000.00

§ CALIDAD DEL SERVICIO 12/02/2025 12/04/2026 $5,424,000.00

ACLARACIONES
il VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******50’40600 $ *******8’000-00 $ ******11'097.00 $ ************69’503.00 $ *******10’848’000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURD
CLAVE % OE PART. NOMERE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO

LEYMOR GRUPO ASESOR DE SEGUROS LTDA 113250 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
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.

11-44-101248368
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
Yoo 1111

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF113250B 1



http://www.segurosdelestado.com/
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DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101248368 0

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
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12 “ 02 || 2025 12 H 02 || 2025 00:00 12 “ 04 “ 2026 23:59 || EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

NOMEBRE O RAZON BRAVEIESEBO, CARMEN EUCEI |IDENTIFICACION CC: 41.781.333
DIRECCION: DG 82 B NRO. 77 - 47 [ciupap: BoGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 8133188

T BOGOTA D.C. FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE CIUDAD BOLIVAR IDENTIEICACION NIT: 899.999.061-9
BENEFICIARIO: - 892530
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ADICIONAL
a
P GUESTADO
POMIAL DL VALGOUS
s ~

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

Super)”
@ ﬂ,or Bancolombia O

s | X0’ s = W"/ CODMAODTN

Pagos con convenio "No aplica para transferencias

Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

—

Grupo . g—

Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
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VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ *rrrrr50 406.00 $ wrrrrx8,000.00 $ *rrrrx]1,097.00 § wrwmrrriinis69 503.00 § wrwrrin]0,848,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURD

NOMERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
LEYMOR GRUPO ASESOR DE SEGUROS LTDA 113250 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 POLIZA, POR LO
rTANTO 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.
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SEGUROS
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 pdliza N° 101248368, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ila 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 12 dias del mes de FEBRERO de 2025

P |

11-44-101228368
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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