- 3530'108 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
] ESTRADO S.A.
NIT.650.000.578:8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101484031 2
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 || 1 || 2025 05 || 11 “ 2025 00:00 30 I 06 | 2026 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
g‘g('\:/ll?\'EE ORAZON RAMIREZ SIERRA, HECTOR JULIO IDENTIFICACION CC: 1.061.641
-DIRECCION: AV CLL 72 NO. 77 A 11 OFC.205 I CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 3112815970
SEGURADOT DATOS DEL ASEGURADOQ / BENEFICIARIO
BOGOTA D.C. FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE TUNJUELITO X r
BENEFICIARIO: |IDENTIFICACION NIT: 899.999.061 9I
IRECCION: KR 7 NRO.51 -52 SUR VIA USME CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7698460
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO010B, 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:

GARANTIZAR LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CLAUSULADO COMPLEMENTARIO CONTRATO 560-2025 CPS-P (144233) SECOP II FONDO DE DESAROLLO LOCAL DE TUNJUELITO,
REFERENTE A PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADO EN TEMAS DE CONTRATACION PARA EL ACOMPANAMIENTO PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL Y
POSCONTRACTUAL DE LOS PROCESOS A CARGO DE LA ENTIDAD.

AMPAROS
I RI1ESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
I
s AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
- ! CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 05/11/2025 30/06/2026 $1,700,000.00 $1,360,000.00

ACLARACIONES

Sl POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA QUE LA DIRECCION DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO : BOGOTA D.C FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE TUNJUELITO ES : DIAGONAL

ffj L.OS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN IGUAL.

["VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
. § ***++++4,000.00 § *******4,000.00 § *+*++1,520.00 § Frwe9,520.00 § *+**+*++1,700,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD
NOMERE CLAVE % OE PART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
SEGURAVAL GRUPO EMPRESARIAL LTDA 184464 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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

e e

FIRMA TOMADOR

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
DE COLONEA

VIGILADO

D4 A4 40440404
ZT= TOT04001

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresi de Fianzas



http://www.segurosdelestado.com/
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- gEEUROC POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
] ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101484031 2
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES = ANO DIA  MES ANO || HORAs || DiA MES  ANO || HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 || 11 || 2025 o5 || 11 || 2025 00:00 20 || o6 || 202 23:59 || ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON RAMIREZBIERRA, HECTOR JULIQ |IDENTIFICACION CC: 1.061.641
DIRECCION: AV CLL 72 NO. 77 A 11 OFC.205 [ciupap: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3112815970
|
I =GR BOGOTA D.C. FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE TUNJUELITO IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-0
BENEFICIARIO:
#DIRECCION: KR 7 NRO. 51 - 52 SUR VIA USME [CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ |TELEFONO __ 7698460

MIADICIONAL:

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PACO

tus datos de contacto conforme

a la Ley 2300, a través de m @ ‘ -l | mg V’SA

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com CORRESPONSALES BANCARIOS

o www.segurosdevidadelestado.com

S:xr-}t’.’ ‘
Ve a la opcion PQR y selecciona @ ’ INTER ‘m MOV!LRED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién (s e 2 D ’ -| ‘ gcoopidroggs

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transforencias

= Seguros del Estado = Seguros del Estado
Bon d Bm ~ 2
Bancolombia™ cuenta Convenioc 47189 et s ( Cuenta Convenio D0B4E5445

t il VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ *******4,000.00 §$ *+*****4,000.00 § *+**++*1,520.00 § w9 520.00 § *+*****1,700,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI TRIBUCION COASEGURD
NOLERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
SEGURAVAL GRUPO EMPRESARIAL LTDA 184464 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.

g 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
= ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

g3 FORMA DE PAGO

= § REFERENCIA
g BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

g 1100514044648-4
ao (415) 7709998021167 (8020)11005140446484(3900) 000000009520 (96) 20261114
alf|eFECTIVO

<<

- {|cHEQUE

o

=[l|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




3&8(1!( POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101484031 2
FECHAEXPEDICION —VIGENCIADESDE ALAS — VIGENCIAHASTA ALAS
DA MES ANO | DA MES ANO | HorAas | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 “ 11 || 2025 05 || 11 || 2025 00:00 30 06 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
< — = DATOS DEL TOMADOR/ GARANTIZADO
rm“- e RAMIREZ SIERRA, HECTOR JULTO - ,
B OCIAL IDENTIFIC, CION CC: 1.061.641
l
||DIRECCION: AV CLL72NO. 77 A 11 OFC.205 [CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 3112815970
: DATOS DEL ASEGURADO [EENEEICIARIO
(ASECUTABS BOGOTA D.C. FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE TUNJUELITO e e ACION T 390 oaET 5
BENEFICIARIO: héns %

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

B I 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.

; i I NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PoLlZA, PORLO
g 6I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

S § 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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. Jose Luis Ujeda - Vicepresidente de Flanzas EIEMA TOMADOS
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