“00!03 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- esTaDo s.A.
T SELEIR TS DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101276606 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES  ANO DA MES  ANO HORAS | DA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 H 01 \| 2026 24 H 01 ﬂ 2026 00:00 30 | 03 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
ggc'\flliﬁ'f ORAZON ACOSTA FORERO, HIPOLITO IDENTIFICACION ~ CC: 19.274.869
BSloreccion: cLLe7c N 6s-36 [clubap:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3294869

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

SEC R FONDO DE DESARROLLO LOCAL - ALCALDIA LOCAL DE PUENTE ARANDA DENTIFICASON NIT: 899.999.061-9|

BENEFICIARIO: P
IRECCION: KR 31DNRO. 4 -05 CIUDAD:  BOGOTA,D.C.,DISTRITOCAPITAL  |TELEFONO 3648460
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:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN DESARROLLO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES NO.069-2026 CUYO OBJETO ES:
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LA FORMULACION, EVALUACION Y SEGUIMIENTO DE PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA DEL PLAN DE DESARROLLO LOCAL
PUENTE ARANDA

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 24/01/2026 30/03/2027 $4,160,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 24/01/2026 30/03/2027 $4,160,000.00

ACLARACIONES

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ***40,000.00 § *xeeeeeg 000,00 § *xg 120,00 § erreeennns7 120 00 § *rxxrrixg 320,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD

NOMBRE CAVE % OE PART. NOMERE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO

MARIA CECILIA RAMIREZ RODRIGUEZ 10059 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

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
DE COLONEA

VIGILADO

11-44-101 276606

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 6016019330 DLF010059A



http://www.segurosdelestado.com/

SEOUROO POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- esrnoo s.A.
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101276606 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE || ALAS “VIGENCIAHASTA || ALAS
DA MES ANO || DA MES ANO || HORAS | DA MES  ANO || HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | o1 || 2026 24 || o1 | 2026 00:00 | 30 || 03 | 2027 | 2359 |EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON ACOSREEBRERO, HIPOLITO |IDENTIFICACION CC: 19.274.869

DIRECCION: CLL 67C N 66-36 ‘ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3294869

FONDO DE DESARROLLO LOCAL - ALCALDIA LOCAL DE PUENTE ARANDA IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9

‘ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ]TELEFONO 3648460

MADICIONAL:

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PACO

tus datos de contacto conforme

a la Ley 2300, a través de m @ ‘ - }

nuesiras paginas:

www.segurosdelestado.com CORRESPONSALES BANCARIOS
o www.segurosdevidadelestado.com

S:xr‘zf’.’
Ve a la opcion PQR y selecciona @ ‘ INTER ‘ < MOV\I_IRED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién GRsGasl) : ~ o~ ] ‘ [ surRTIMAX | ‘ €)' Coopidrogas

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

p—
Bancolombia™ 222::?ci‘:wlf;r:?od2’n 89 Bancoda Bogatd ¢ zﬁ‘é‘éi?c‘l‘:v?.i :‘ongBI.GSIo 45
H VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
: $ ******40,000.00 $ *****+*8 000.00 $ g 120.00 § FxmxrRrerk57 4120.00 § rrxxrrirg 320,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOLERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
MARIA CECILIA RAMIREZ RODRIGUEZ 10059 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.

§ 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, PORLO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i IPARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

§5 FORMA DE PAGO

25 REFERENCIA

= BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

S 1100063147923-2

BO (415) 7709998021167 (8020) 11000631479232(3900) 000000057120 (96) 20270124

ol |EFECTIVO

<<

-~ |CHEQUE

o

=[{{ToTaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGUROS

DEL

ESTRADO 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° 101276606, 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 24 dias del mes de ENERO de 2026
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11-44-101276606
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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