SEGURO' POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u estano 8.4

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101491273 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES AN DIA MES ARNO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 01 2026 29 01 2026 00:00 28 02 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

uDIRECCION: TRANS 94A N 58

IDENTIFICACION CC:74.188.046

VARGAS DIAZ, DIEGO ANDRES

[cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 3139300

DATOS DEL ASEGURADQ [ BENEFICIARIO

SECHERaNY BOGOTA D.C. FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE KENNEDY IDENTIFICACION  NIT: 899.999.061-9
ENEFICIARIO:
IRECCION: TV 78 K NRO. 41 - 04 SUR CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |[TELEFONO 4481400
DICIONAL:

OBJETO 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 EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES CONTRATO NUMERO CPS-745-2026 (147635)
fWgq [MPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE SEGUIMIENTO A LA EJECUCION PRESUPUESTAL Y LA IDENTIFICACION DE ALERTAS TEMPRANAS DESARROLLANDO LAS HERRAMIENTAS QUE
#9| SEAN REQUERIDAS, ASI COMO LA CONFIRMACION Y SEGUIMIENTO DE LOS PLANES DE ACCION Y MEJORA CONTINUA EN AMBIENTE, DE ACUERDO CON LOS PROCEDIMIENTOS Y LA

NORMATIVIDAD VIGENTE.

CUYO OBJETO ES PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA

AMPAROS

I RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

@ AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
=l COMPLIMIENTO DEL CONTRATO 29/01/2026 28/02/2027 $3,300,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 29/01/2026 28/02/2027 $3,300,000.00

ACLARACIONES
ALOR PRIMA N | __GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ *****40,000.00 § *****8,000.00 $ "9 120.00 § *rrrr57 120.00 $ ***+*++6,600,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGUROD
NOMERE RAVE % DE PART. NOMESE COMPATIA % PART, VALCR ASEQURADO
RAFAEL ENRIQUE FERRO VALDERRAMA 20445 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=4 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
sg POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
& | PARA EFECTOS DE NOTIFICAGIONES LA DIRECGION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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Ll USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF020445A




NOMBRE O RAZON
ISOCIAL

DIRECCION: TRANS 94A N 58 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 3139300

VARGAS DIAZ, DIEGO ANDRES |IDENTIFICACION CC:74.188.046

-
e . securos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
’ NIT.860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101491273 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
§ 20 | o1 | 2026 29 | o1 | 202 00:00 28 | 02 | 2027 23:50 | EMISION ORIGINAL
= DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
EEEH%Q_&O% BOGOTA D.C. FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE KENNEDY |IDENTIFICAC|0N NIT: 899.999.061-9

DIRECCION: TV 78 K NRO. 41 - 04 SUR
ADICIONAL:

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO 4481400

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacto conforme
a la Ley 2300, a través de "PAGINA WEB @
www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com
Y4
Ol e Sl:erb.
Ve a la opcion PQR y selecciona @ ‘ INTER

nuestras paginas:
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién Ce‘;'j:;"t;?, ‘ | suRTIMAX | l Coopldrogos

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

— e
Bancolombia™ Z’[,‘;‘,’,Z‘:;_i‘:i.ﬁf‘;’i.’, 189 Bmff? qﬁ 999“0 ( ’ iﬁ:":cﬁv‘;r -a:goeasstms
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******40,000.00 $ *+**+8 000.00 $ **+rxg 120.00 § Hrwrrrrir57,120.00 $ ****++*x6,600,000.00 CONTADO
INTERNEDIARID DIZTRIBUCION COASEGURO
NONESE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
RAFAEL ENRIQUE FERRO VALDERRAMA 20445 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
SS¥ 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, PR_ESTARAN 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.
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SEGUROS
— "4 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° 101491273, 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 29 dias del mes de ENERO de 2026

3

21-44-101491273
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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