- - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
ESTADO S.A.
' MIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

IRECCION: CALLE 13 36 C 61

GUIZA AYALA, ELIAN ANDRES IDENTIFICACION  CC: 1000.178.134|

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101116371 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 2025 30 | 05 | 2025 00:00 10 | 06 2026 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

|CIUDAD: SOACHA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3025601719

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE BOSA

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

DIRECCION: CRA 80 I N° 61 05 SUR

|IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9

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 CUWPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES DERI VADAS DEL CONTRATO _NO. FDLBOSA CD 531-2025 CPS-AG (133139) DE PRESTACI ON DE SERVICI OS CUYO OBJETO ES. PRESTAR
SERVI CI OS DE_APOYO A LA GESTION EN EL DESARROLLO Y EJECUCI ON DE ACTI VI DADES Y ESTRATEG AS DE CAPACI TACION EN LA GESTION DE LA CONVI VENCI A PACI FI CA, NO
DI SCRI M NACI ON' Y CORRESPONSABI LI DAD, EN EL MARCO DEL PROYECTO DE | NVERSI ON 2865 - BOSA UNA COVUNI DAD COHESI ONADA QUE CONSTRUYE SEGURI DAD Cl UDADANA

AMFAROS

RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS

AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUVA ASEG ANTERI OR

@ CALI DAD DEL SERVICI O
g CUVPLI M ENTO DEL CONTRATO

30/ 05/ 2025
30/ 05/ 2025

10/ 06/ 2026
10/ 06/ 2026

$2, 145, 900. 00
$2, 145, 900. 00

$1, 866, 000. 00
$1, 866, 000. 00

ACLARACIOMNES
§| SE MODI FI CAN VI GENCI AS Y SUMA ASEGURADA SEGUN ADI CI ON' Y PRORROGA NO 1.

VALQOR PRIMA NETA

GASTQS EXPEDICION.

VA

TOTAL A PAGAR

VAL QR ASEGIIRADO TQTAI

PLANDE PAGQ

$ *rxexr+8 000.00 $ w4 000.00 $ wixkixr2,280.00 $ wrkkakkaiix]14,.280.00 $ *rrrrirrq 291,800.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIETRIBUCION COASEGURD
MOAERE CLAVE % DE FAAT. MOABRE COMPAT LA, 5 PART. \ALOR ASECURADD
DE LI MA GRUPO EMPRESARI AL LTDA 93093 100. 00

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

3

21-46-101116371

EIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Qieda - Vicepresidente de Fianza

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

Hiou Pesoees éum Makq.

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

DLF093093A



TEMDERCLE FIMANCERS
DE COLOMERA
[y ——— [ S L -

VIGILADQ SFERM

SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXTO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101116371 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS ~ VIGENCIA HASTA ATLAS
DIA  MES  ARNO DIA  MES  ARO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 12 | 2025 30 | 05 | 2025 00:00 10 06 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
gggiFéE O RAZON GUIZA AYALA, ELIAN ANDRES IDENTIFICACION CC: 1000.178.134
DIRECCION: CALLE 13 36 C 61 CIUDAD: SOACHA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3025601719
DATOS DEL ASEGURADO | EENEFICIARIO
ASEGURADO/ - :
BENEFICIARIO: FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE BOSA IDENTIFICACIONNIT: 899.999.061-9
DIRECCION: CRA 80 | N°61 05 SUR | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO:

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCORI O

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.

21-46-101416371 ﬁl(t\} kDZ{S éUﬂﬂ f\i\(lkq'

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