m EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTADO S.A.
o DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.sUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 4 41-46-101019067 2
FECHAEXPEDICION | _ VIGENCIADESDE | ALAS “VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 10 | 2025 | o4 | 02 | 2025 | o000 | 30 | 06 | 2026 | 2359 | ANEXODEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBREORAZON  CalcEDO NIETO, FIDEL ERNESTO IDENTIFICACION ~ CC: 80.740.604
m}lRECClONZ CL 25 07 73 BRR LA AMISTAD |C|UDADZ SOACHA, CUNDINAMARCA |TELEFONOZ 7754574

DATOS DEL ASEGURADD | BEMEFICIARIO

@ASEGURADO /

emnlBENEFICIARIO: MINISTERIO DEL INTERIOR |IDENTIFICACION NIT: 830.114.475-6
#DIRECCION: KR8 NRO. 12 B - 31 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5629300
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 ELj
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. 568 DE 2025 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES AL GRUPO DE ACCION COMUNAL DE LA DIRECCION PARA LA DEMOCRACIA, LA PARTICIPACION CIUDADANA Y LA ACCION COMUNAL, BRINDANDO ACOMPANAMIENTO

§]| JTURIDICO A LOS PROCESOS DEL GRUPO, ESPECIALMENTE LOS RELACIONADOS CON LOS ORGANISMOS DE ACCION COMUNAL DE TERCER Y CUARTO GRADO, EN CUMPLIMIENTO DE LA
LEY 2166 DE 2021 Y DECRETO REGLAMENTARIO 1501 DE 2023.

AMPAROS
i RTESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
2| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
-l CALIDAD DEL SERVICIO 04/02/2025 30/06/2026 $9,265,000.00 $9,265,000.00
jf CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 04/02/2025 30/06/2026 $9,265,000.00 $9,265,000.00

ACLARACIONES

Sl POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN PRIMERA PRORROGA Y ADICION, AL CONTRATO DE PRESTACIN DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 568 DE 2025, AJUSTAMOS Y
ACTUALIZAMOS LAS VIGENCIAS Y LOS VALORES ASEGURADOS DE LOS AMPAROS DE LA POLIZA ARRIBA CITADA.

- SE ADICIONA LA SUMA DE §$ 24.650.000.00 PARA UN TOTAL DEL CONTRATO DE $ 92.650.000.00
B - NUEVA FECHA DE TERMINACION 31 DE DICIEMBRE DE 2025.

o PEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS POR EL PRESENTE ANEXO PERMANCEN IGUAL.

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR \/Al OR ASEGURADO TQTAI | PLANDE PAGO
§ ***++++13 250.00 G *+eerr4 00000 § rxxx3 277.00 § rrxmrirsxr20,527.00 $ **+*+++18,530,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID DI TRIBUCIOH COASEGURD
MOMERE CLAVE % DE FART. MOMERE COMPARIA, % PART, VALOR ASEOLRADO
CARLOS ARTURO QUINTERO FLOREZ 210279 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.

iy

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 CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

%

41-46-101619067
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A presidente de Fianzas FISMA TOMADOR
L =l USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF210279A




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860,008 5T8-6 DECRETO 1082 DE 2015

g% CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
i pASTO PASTO M 41-46-101019067 2
e FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
s DIA MES ANO | DIA MES  ARNO HORAS | DIA ~ MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 10 | 2025 04 | 02 | 2025 00:00 30 | 06 | 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
- DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMERE O RAZON cacksBiliS, FIDEL ERNESTE IDENTIFICACION  CC: 80.740.604
DIRECCION: CL 25 07 73 BRR LA AMISTAD FIUDAD:  SOACHA, CUNDINAMARCA TELEFONO: 7754574

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

e =i\ SEGURADO /

= BENEFICIARIO: MINISTERIO DEL INTERIOR IDENTIFICACION NIT: 830.114.475-6
=#DTRECCION: KR8 NRO. 128 - 31 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPTTAL __ |[TELEFONO __ 5629300
—HlADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

Recuerda que puedes actualizar DE PAGO
us datos de contacto conforme a
la Ley 2300, a través de nuestras paginas;

www.csegurosdelestado.com
www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcién PQR y selecciona  CORRESPONSALES BANCARIOS

el tipo de solicitud:
Acceso a la informacién

D Smg ‘ éxto | MOVIIRED

e T \ €' Coopidrogos

- . E ) . =
== Seguros del Estado Banco de Bogotd L _ i:_rE'(_]UFQE del l:sta::ff )
Bancolombia®™ cuenta Convenio 4789 e S A Cuenta Convenlo Q0B4E5445
= VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
: $ *****13 250,00 $ ¥4 000.00 § =3 277,00 § errmesn) 527 00 $ ***+18 530,000.00
INTERMEDLARKD DIETRHBUCIOH COASEGURD
= HNOMESE CLAVE 5 DE PART. ROMERE COMPAR IS 5 PART. WALOR ASEGLURADD
CARLOS ARTURO QUINTERO FLOREZ 210279 100.00
FBE| PLAN DE PAGO CONTADO

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

g [ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

;g ADO S 4 B RVA R H R ARY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
£3 FORMA DE PAGO RA

i DEL

]

s BANCO CHEQUE HNo. VALCR REFERENCIA
g PAGO:

L 1100961046901-4
g EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020)11009610469014 (3900) 000000020527 (96) 20260204

<

< d|CHEQUE

=

Z[{|TOTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



TEMDEMCIA FRIARCERA

DE COLOME,

VIGILADQ SUFERN

SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROO S.A.
HIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPED“:I(JN SUCURSAL CTOD.SUT NO.POLIZA ANEXU
PASTO PASTO 41 41-46-101019067 2
—FECHA EXPEDICION | VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 10 | 2025 04 | 02 | 2025 00:00 30 06 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
IDENTIFICACION __ CC: 80.740.604
BOMERE O RAZON CAICEDO NIETO, FIDEL ERNESTO
DIRECCION: CL 25 07 73 BRR LA AMISTAD CIUDAD: _ SOACHA, CUNDINAMARCA |TELEFON0: 7754574
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ASEGURADO - .
EENEFICIARIO: MINISTERIO DEL INTERIOR IDENTIFICACIONNIT: 830.114.475-6
DIRECCION: KR8 NRO. 12 B - 31 | cluDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 5629300

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 CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

41-46-101679067

DLF210279A



