POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101162453 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DA MES  ARO HORAS DIA° MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 03 | 2026 24 | 02 2026 00:00 06 | 03 2027 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DE] TOMADOR / GARANTIZADO

BNOMBRE O RAZON
SOCIAL

HDIRECCION: CR5922B 31IN5AP 102 BRR

CAMACHO SOLANO, LORENA IDENTIFICACION ~ CC: 1010.182.874,

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3144132143

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
BOGOTA DC FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

el \SEGURADO /
BENEFICIARIO:

DIRECCION: _CLL 32 SUR 23-62

I IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9

CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3173485807]

#\DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

Ml 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:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 431-2026 CPS-P (145959) DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS
PROFESIONALES EN EL AREA DE GESTION DEL DESARROLLO LOCAL DE LA ALCALDIA RAFAEL URIBE URIBE EN TEMAS DE PLANEACION PARA LOGRAR EL CUMPLIMIENTO DE LA
¢8| EJECUCION Y METAS DEL PLAN DE DESARROLLO LOCAL DE LA LOCALIDAD DE RAFAEL URIBE URIBE.

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

@ AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

g CALIDAD DEL SERVICIO

S 24/02/2026
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

24/02/2026

06/03/2027
06/03/2027

$4,284,000.00
$4,284,000.00

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ACTA DE INICIO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO 431 DE 2026, DE FECHA 24/02/2026, SE AJUSTA FECHA DE INICIO

8 1.0S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES

: A | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR \/ALOR ASEGURADO TOTAL PLANDE PAGO.
ke ¢ wexkrke 100 () g *xxxxxxg 120 00 g *xxrrrrrrc57 120 00 § *rr++:xx8 568,000.00 CONTADO
INTERMEDARIO DISTRIBUCION COASEGURO
B NOMERE CAVE % DE PART. NOMBSE COMPASIA % PART, VALOR ASEQURADO
MAIOS AGENCIA DE SEGUROS LTDA 215183 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.

"l USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

;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 TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

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

DIRLAYALBINO




SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
B ESTRDO S.A.

DECRETO 1082 DE 201
! NIT. 860.009.576-6 CRETO 108 015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101162453 2

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DIA. MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA' MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO

06 | 03 | 2026 24 | 02 ] 2026 00:00 06 | 03 | 2027 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOVBRE O RAZON CAMAGHEREBLANO, LORENA |IDENTIFICACION CC: 1010.182.874
DIRECCION: CR 59 22 B 31 IN 5 AP 102 BRR FIUDAD:  BOGOTA, D.C, DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3144132143

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
S BOGOTA DC FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9

DIRECCION: CLL 32 SUR 23-62 ]CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3173485807
DICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

Recuerda que puedes actualizar DE PAGO
tus datos de contacto conforme a

la Ley 2300, a traves de nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcidon PQR y selecciona
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacioén

== Seguros del Estado Ba g Sequros del Estado
nco de Bogota ( ;
Bancolombia™ cCuenta Convenio 47189 ’ Cuenta Convenio 008465445

VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
‘ $ ******40,000.00 §$ *****++*8,000.00 § *****+*9,120.00 § Hrrrrrr57,120.00 § *x++++x8,568,000.00
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO
NOVERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA 56 PART. VALOR ASEGURADO
MAIOS AGENCIA DE SEGUROS LTDA 215183 100.00
&5 PLAN DE PAGO CONTADO

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

# [JESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

§§ ADQ S A SF RESFRVA AR Y HACER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
83 FORMA DE PAGO RACION

= W DEL ESTADO

g ’ BANCO CHEQUE No. VALCR REFERENCIA
s |

@ 1100211910897-8
g EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020)11002119108978 (3900) 000000057120 (96) 20270224

<

- H|CHEQUE

o

; TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




Wl SEGUROS
4 DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTRDO S.8.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE I:XFl:lJTLlON SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXD
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101162453 2
VIGENCIA DESDE ALAS R VIGENCTIA HASIA A LAS
DIA MES ARNO DiA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 03 | 2026 24 I 02 | 2026 00:00 06 03 2027 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
|socm|_ RAZUH CAMACHO SOLANO, LORENA IDENTIFICACION CC: 1010.182.874
DIRECCION: CR59 22 B 311N 5 AP 102 BRR CIUDAD:  BOGOTA, D.C. DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 37447327143
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
KBSENEGEHE?)\DQA: BOGOTA DC FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9
DIRECCION: CLL 32 SUR 23-62 | clubab: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO:3173485807]
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

' g " ‘ £ § g " £
- . ) Y S RIS & A e
) N % ¢ % % \ ; ¥ ’

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.

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