E EEGUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTROO S.A.
i s e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101158349 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | o3 | 202 16 | o1 | 202 00:00 25 | o6 | 2027 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD

R NOMBRE O RAZON
== SOCIAL

EIRECCION: CR72D22A51TO7IN 13 AP 452 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3045304529

GONZALEZ RODRIGUEZ, RONALD EICARDY IDENTIFICACION CC: 80.388.433

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

SEGURADO /

BENEFICIARIO: FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE | IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9
DIRECCION: CALLE 32 SUR # 23 - 62 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6013660007]
DICIONAL:

QOBJETO DEL SEGURD

Bl 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. 147-2026 CPS-AG (148372) DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: APOYAR TECNICAMENTE
LAS DISTINTAS ETAPAS DE LOS PROCESOS DECOMPETENCIA DE LAS INSPECCIONES DE POLICIA DE LA LOCALIDAD, SEGUNREPARTO.

AMFPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
fl AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CALIDAD DEL SERVICIO 16/01/2026 25/06/2027 $6,710,000.00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 16/01/2026 25/06/2027 $6,710,000.00

ACLARACIONES

g8l MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE DEJA CONOCIMIENTO DEL ACTA DE INICIO DE FECHA 02 DE FEBRERO DE 2026

#41.0S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN IGUAL

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****x48 256 00 $ ***+*++8 000 00 $ *****10.688.00 § HrHHHR*66,945.00 $ ****+++*+13,420,000.00 CONTADO
INTERMEDAARID DIATRIBUCION COASEGURD
MOMERE CLAVE % DE FART. MOMERE COMPARIA, 5% FART, VALDR ASEOLRADC
SANDRA MILENA LOPEZ TORRES 210247 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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14-46-101158349

B B janzas FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 PAULARIVERA




n EEEUR’J’ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u 2 i DECRETO 1082 DE 2015
E NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101158349 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA.  MES ANO | DiA  MES  ANO HORAS | DIA MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 03 | 202 16 |01 | 202 00:00 25 | o6 | 2027 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
IS GONZALEZ RODRIGUEZ, RONALD EICARDY |'DENT'F'CAC'ON CC: 80.388433
DIRECCION: CR72D 22 A 51 TO 7 IN 13 AP 452 FIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3045304529
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARID
S IASEGURADO/ .
ENENEHE o FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE \DENTIEICAGION NIT: 899.999.061-9
RECCIONT CALLE 32 SUR# 23 -62 CIUDAD: — BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPTTAL  TTELEFONG 6013660007
=HADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

Recuerda que puedes actualizar
tus datos de contacto conforme a
la Ley 2300, a través de nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcién PQR y selecciona

el tipo de solicitud:
Acceso a la informacioén

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

== Seguros del Estado Ba Seguros del Estado
- nco de Bogotd -
Bancolombia Cuenta Convenlo 47189 ‘ il Cine L Cuenta Convenio 00B4E65445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
§ ++*48,256.00 § ***+**+8 000.00 $ ****+**10,688.00 § rerrrrnr66,945.00 § *+++*++13 420,000.00
INTERMEDSARID DHATRIBLICION COASEGURD
B novesE CLAVE % DE PART NOUERE COMPATIA . PART VALIDR, ASECLURADK
SANDRA MILENA LOPEZ TORRES 210247 100.00
B PLAN DE PAGO CONTADO

=, 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

E SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
:
3§ aD0O S 4 R RVA AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
g3 FORMA DE PAGO SacIoN
= DEL E
-
g BANCO CHEQUE No. VALOR REFERENCIA
£
# 1100211910621-2
E EFECTIVD (415) 7709998021167 (8020)11002119106212(3900) 000000066945 (96) 20270116
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



- SEGUROS
DEL

ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

[ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101158349 4
VIGENCIA DESDE ATAS o VIGENTIA HASTA ATLAS
DIiA MES  ANO DIiA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 03 | 2026 16 | 01 | 2026 00:00 25 06 2027 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

GONZALEZ RODRIGUEZ, RONALD EICARDY

IDENTIFICACION

CC: 80.388.433

SOCIAL

DIRECCION: CR72D 22 A51TO 7 IN 13 AP 452

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3045304529

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

[ASEGURADO/

BENEFICIARIO: IDENTIFICACIONNIT: 899.999.061-9

DIRECCION: CALLE 32 SUR # 23 - 62 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO:5013660007

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

E I 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
g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
1) : ,
3§ 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
3 ﬁI TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
I%' w 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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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIAMA TOMADOR

RIVERA
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SEQUROS
DEL
ESTRADO B.A.

NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la podliza N° 101158349, anexo
4, 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 05 dias del mes de MARZO de 2026

4

14-46-101158349
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3




E EEGUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTADO 5.8
i s e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101158349 5
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ~ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | o3 | 2026 | 16 | o1 | 2026 | o000 | o1 | o7 | 2027 | 23:5 | ANEXODEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR § GARANTIZADO

R NOMBRE O RAZON
== SOCIAL

EIRECCION: CR72D22A51TO7IN 13 AP 452 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3045304529

GONZALEZ RODRIGUEZ, RONALD EICARDY IDENTIFICACION CC: 80.388.433

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

SEGURADO /

BENEFICIARIO: FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE | IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9
DIRECCION: CALLE 32 SUR # 23 - 62 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6013660007]
DICIONAL:

QOBJETO DEL SEGURD

Bl 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. 147-2026 CPS-AG (148372) DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: APOYAR TECNICAMENTE
LAS DISTINTAS ETAPAS DE LOS PROCESOS DECOMPETENCIA DE LAS INSPECCIONES DE POLICIA DE LA LOCALIDAD, SEGUNREPARTO.

AMFPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
fl AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CALIDAD DEL SERVICIO 16/01/2026 01/07/2027 $6,710,000.00 $6,710,000.00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 16/01/2026 01/07/2027 $6,710,000.00 $6,710,000.00

ACLARACIONES

g8l MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO A ACTA DE INICIO SE AJUSTA LA VIGENCIA DE LA POLIZA ARRIBA CITADA HASTA EL 01 DE JULIO DE 2027

#41.0S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN IGUAL

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
§ FrErrERERRR() ()() Q wkkkERRARRR() ()() Lokt d (X 010] G *rEmkRERERRRERK() ()() $ wexrkx 13 490.000.00 CONTADO
INTERMEDAARID DIATRIBUCION COASEGURD
MOMERE CLAVE % DE FART. MOMERE COMPARIA, 5% FART, VALDR ASEOLRADC
SANDRA MILENA LOPEZ TORRES 210247 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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14-46-101158349

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




n EEEUR’J’ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u % g DECRETO 1082 DE 2015
! NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101158349 5
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA' MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 03 | 2026 16 | 01 | 2026 00:00 01 | 07 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON CONZATEREBDRIGUEZ, RONALDEESARD Y ||DENTIFICACION CC: 80.388.433
DIRECCION: CR72D 22 A 51 TO 7 IN 13 AP 452 FIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3045304529
DATOS DEL ASEGURADD | BENEEICIARID
ASEGURADO / 5
AR e FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE \DENTIFICACION NIT: 899.999.061-0
RECCION. CALLE 32 SURF 2362 CIUDAD: — BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPTTAL  TTELEFONG 6013660007

a8|/\DICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

Recuerda que puedes actualizar
tus datos de contacto conforme a
la Ley 2300, a través de nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcién PQR y selecciona

el tipo de solicitud:
Acceso a la informacioén

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

== Seguros del Estado Ba Seguros del Estado
- nco de Bogotd :
Bancolombia Cuenta Convenlo 47189 ‘ st ('- Cuenta Convenio 00B465445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL

$ ***********0.00 $ ***********0-00 $ ***********0.00 $ *****************0.00 $ *******137420’000.00
INTERMEDRARIO DR TRIBLICION COSSEMUIRD
- e CLAVE 5% OE PART MOMERE CORMPARIA % PART VALIDR ASECURADD
SANDRA MILENA LOPEZ TORRES 210247 100.00
Bl PLAN DE PAGO CONTADO

=, 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

E SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
:
sé ADO S A R R\A AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
§§ FORMA DE PAGO RACION
= DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.
EE| BANCO CHEQUE No. VALOR
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



- SEGUROS
DEL

ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

[ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101158349 5
VIGENCIA DESDE ATAS o VIGENTIA HASTA ATLAS
DIiA MES  ANO DIiA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 03 | 2026 16 | 01 | 2026 00:00 01 07 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

GONZALEZ RODRIGUEZ, RONALD EICARDY

IDENTIFICACION

CC: 80.388.433

SOCIAL

DIRECCION: CR72D 22 A51TO 7 IN 13 AP 452

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3045304529

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

[ASEGURADO/

BENEFICIARIO: IDENTIFICACIONNIT: 899.999.061-9

DIRECCION: CALLE 32 SUR # 23 - 62 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO:5013660007

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

E I 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
g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
1) : ,
3§ 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
3 ﬁI TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
I%' w 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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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIAMA TOMADOR

RIVERA
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SEQUROS
DEL
ESTRADO B.A.

NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la podliza N° 101158349, anexo
5 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 05 dias del mes de MARZO de 2026

4

14-46-101158349
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3




