- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESETRADO S.A.
' I e Baie DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101252963 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2026 09 | 01 | 2026 00:00 14 | 03 | 2027 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggg/l&IEE O RAZON SILVA GUARNIZO, CHRISTOPHER IDENTIFICACION CC: 1010.227.329
-DIRECCION CR87A 6 A15AP 402 TO 13 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3016881169
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO / - )
BENEFICIARIO: BOGOTA D.C. - FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE SANTA FE |IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9)
IRECCION: CL21 NRO.5 -74 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3821640
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION 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, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUVPLIM ENTO DE LAS OBLI GACI ONES POR PARTE DEL TOVADCOR - AFl ANZADO PARA CON EL ASEGURADO DERI VADAS
DEL CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS PROFESI ONALES SECOP || NO 002-2026 CPS-P (149137 SIPSE), REFERENTE A PRESTAR LOS SERVI Cl OS PROFESI ONALES EN LA
ESTRUCTURACI ON, TRAM TE Y REVI SI ON DE LOS PROCESOS DE CONTRATACI ON Y SELECCI ON DE CONTRATI STAS QUE ADELANTA EL FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE SANTA FE.

AMPAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI CI OS
AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
@l CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 09/ 01/ 2026 14/ 03/ 2027 $6, 000, 000. 00
ACLARACIONES
Al OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DE PAGO
$ ****+++20,000.00 $ *+r+++8,000.00 $ *rrkrixp 320.00 $ Hirkrkrkr+33,320.00 § *rixii*6,000,000.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD

NOMBRE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAL B PART. VALOR ASEGURADO

LINSEGURCS NINO Y CI A LTDA ASESORES 8385 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

DE COLOMERA

3

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

14-44-101252963
EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas \MMIOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLFO008385A




s - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S.A.

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101252963 0
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 01 | 2026 09 | 01 | 2026 00:00 14 | 03 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 87 A 6 A 15 AP 402 TO 13

SILVA GUARNIZO, CHRISTOPHER |IDENTIFICACION CC: 1010.227.329

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3016881169

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID
BOGOTA D.C. - FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE SANTA FE

#ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

®D|RECCION: CL 21 NRO.5 -74

IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3821640

#IADICIONAL:

COMNOCE LOS MEDIOS DE PAGCOD
CEED O | VISA
| & )5
@D | Tk | oo | MowiReD
(e d G m ‘ - | Ucmpidrngm

= Seguros del Estado q
. Bancode Bogota -
Bancnlnmbia"' Cuenta Convenio 4TB9 | P (“

alizar
nforme

Recuerda QUIT PAUNCOES
tus de contacto
2300, a tra

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

We a la opcion PQR vy selecciona
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion

Segurcs del Estado
Cuenta Convenio ODB4G65445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***+++20,000.00 $ wexrkxrg 000.00 $ *xkxintl 320.00 $ Fxmrkx33 320.00 $ rrerkikg 000,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
LI NSEGUROS NINO Y Cl A LTDA ASESORES 8385 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.
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§§ FORMA DE PAGO

Ew REFERENCIA
= BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1100211867108-1
Rﬁ (415) 7709998021167(8020) 11002118671081( 3900) 000000033320( 96) 20270109

a EFECTIVO

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



- 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° 101252963, anexo
0, no expirara por falta de pago de la 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 13 dias del mes de ENERO de 2026

!

14-44-101252963
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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= SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
> ST A e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101252963 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 01 | 2026 09 | 01 | 2026 00:00 30 | 03 | 2027 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggﬂliIEE O RAZON SILVA GUARNIZO, CHRISTOPHER IDENTIFICACION CC: 1010.227.329
-DIRECCIONZ CR87A 6 A15AP 402 TO 13 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3016881169
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: BOGOTA D.C. - FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE SANTA FE |IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9
IRECCION: CL 21 NRO.5 -74 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3821640
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION 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, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUVPLIM ENTO DE LAS OBLI GACI ONES POR PARTE DEL TOVADCR - AFl ANZADO PARA CON EL ASEGURADO DERI VADAS
DEL CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS PROFESI ONALES SECOP || NO 002-2026 CPS-P (149137 SIPSE), REFERENTE A PRESTAR LOS SERVI Cl OS PROFESI ONALES EN LA
ESTRUCTURACI ON, TRAM TE Y REVI S| ON DE LOS PROCESOS DE CONTRATACI ON Y SELECCI ON DE CONTRATI STAS QUE ADELANTA EL FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE SANTA FE.

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 09/ 01/ 2026 30/ 03/ 2027 $6, 000, 000. 00 $6, 000, 000. 00

ACLARACIOMNES

a|POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO QUE FORMA PARTE | NTEGRAL DE LA POLI ZA ARRIBA CI TADA SE AJUSTA LA VIGENCIA DE CADA UNO DE LOS AMPARCS, CORRESPONDI ENTE AL
CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS PROFESI ONALES SECOP || NO 002-2026 CPS-P (149137 SIPSE), COMO SE DESCRI BE EN LA PARTE SUPERI OR DE ESTA, QUEDANDO TAL
'Y COMO FI GURA.

LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES NO MODI FI CADOS CONTI NUAN EN VI GENCI A,

Al OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ wHxHFEARXHEFX() 00 $ wHxEFEAIXHEFX() 00 $ FhxEFxARERX() 00 $ FRxAxEFIFFRIEFXKR () 00 $ ********6’000000_00 CONTADO
INTERNEDMARID DS TRIBUCION COAZESURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
LI NSEGUROS NINO Y Cl A LTDA ASESORES 8385 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

!
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14-44-101252963
EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas Fﬁm
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLFO008385A
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s - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101252963 1
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 01 | 2026 09 | 01 | 2026 00:00 30 | 03 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 87 A 6 A 15 AP 402 TO 13

SILVA GUARNIZO, CHRISTOPHER |IDENTIFICACION CC: 1010.227.329

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3016881169

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID
BOGOTA D.C. - FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE SANTA FE

#ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

®DIRECCION: CL 21 NRO.5 -74

IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3821640

#IADICIONAL:

alizar
nforme
de
nuestras paginas:

CONOCE LOS MEDIOS DE PACO
D O | = | B | VISA
| Superi™
@D | Sk | @me | MovireD
cetes D | G| ¢ Coopidroges

= Seguros del Estado . (
- E Bancode Bogotd B
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 |

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

We a la opcion PQR vy selecciona
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion

Segurcs del Estado
Cuenta Convenio ODB4G65445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ Frkrrerkrrx() 00 § wrkrrrrerke() 00 § Frrkiokiakk() 00 § Frktkikkkkkok() 0 $ *rrereesg 000,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR A % PART. VALDR ASECURADD
LI NSEGURCS NINO Y CI A LTDA ASESORES 8385 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

SEGUROS
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.8
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101252963 L
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA FASTA ATAS
DIA  MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 01 | 2026 09 | 01 | 2026 00:00 | 30 03 2027 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD
S o SILVA GUARNIZO, CHRISTOPHER IDENTIFICACION ~ CC: 1010.227.329
DIRECCION: CR87 A 6A 15 AP 402 TO 13 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3016881169
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
B ENCEICARI: BOGOTA D.C. - FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE SANTA FE IDENTIFICACION  NIT: 899.999.061-9

DIRECCION: CL 21 NRO.5 -74 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 3821640

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

A

14-44-101252963

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas \EI A TOMADOR
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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° 101252963, anexo
1, 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 13 dias del mes de ENERO de 2026

!

14-44-101252963
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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