) e POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101157267 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
g4 DIA  MES  ANO DIA  MES ANO HORAS DIA°  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 17 | 04 | 2026 09 | 02 | 2026 00:00 26 | 02 | 2027 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
CATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
mIRECCION: CL 31 SURNRO. 22 -27 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2398688

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE-FDLRUU NIT 899.999.061-9 |IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9

e\ SEGURADO /
EBENEFICIARIO:

S8 |RECCION:  CALLE 32 SUR NRO 23-62 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 3660007

ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

| 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. 052 DE 2026 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS AL
fSpj AREA DE GESTION DE DESARROLLO LOCAL, COMO APOYO A LA ATENCION AL CIUDADANO EN LA GESTION DE LAS LABORES DE ATENCION INTEGRAL, FILTRO Y DIRECCIONAMIENTO
@8 DE LAS SOLICITUDES DE LA CIUDADANIA QUE ACUDE DE MANERA PERSONAL A LAS INSTALACIONES DE LA ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
@ AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
S| CALIDAD DEL SERVICIO 09/02/2026 26/02/2027 $2,580,000.00
& CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 09/02/2026 26/02/2027 $2,580,000.00

ACLARACIONES

8| FOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ACTA DE INICIO DE FECHA DEL 09/02/2026 SE REALIZA AJUSTE DE VIGENCIA.

1 LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SE MANTIENENENEN

| GASTOS EXPEDICION VA TQTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQ TQTAL BPLANDE PAGO.
$ *******3 00000 $ *+9.120.00 $ Feerke*57.120.00 $ *++*5.160,000.00 CONTADO
u INTERMEDMARID IS TRIBUCHON COASEGURD
o rousse CLAVE % DE FART, NOMERE CoMEATIA % FART, WALDR ASECURADG
== AGENCIA MUTUAL DE SHGUROS DE COLOMB 184514 100.00

B 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.

i| POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

§ H NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
E PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

14-46-101157267

ianzas. FIRMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 YEISONZAPATA

s




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.578-6

& CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO

BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101157267 3
§ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DiA MES  ANO HORAS | DIA° MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 0a | 202 0o |02 | 202 00:00 26 |02 | 2027 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
; DATOS DEL TOMADCR | GARANTIZADD
[ OVIBRE O RAZON ESTRADA SIERRA, ADRIANA |IDENTIFICACIC)N CC: 52.954.255

DIRECCION: CL 31 SURNRO. 22 - 27 FIUDAD.  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 2398688

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARIO

SR FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE-FDLRUU NIT 899.999.061-9 IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9
i D RECCION. CALLE 32 SUR NRO 2362 TUDAD: — BOGOTA D.C. DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 3660007
§ADICIONAL:

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 informacién

s ogotd Segu del Estado
i Bancode B a L SEQUTOS
mr ‘ PR E—— L Cuenta Convenia D0B4E54645

;

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

$ ******40,000.00 $ 8 000.00 $ 9 120.00 § Hrememanee57,120.00 § **+*x+5,160,000.00
INTERMEDARID i TRIBUCHOH GO EEGURD
Tt NOMESE CLAVE % DE PART MOMERE COMPARLA % PART. WALOR: ASECURADO
] AGENCIA MUTUAL DE SEGUROS DE COLOMB 184514 100.00
PLAN DE PAGO CONTADO

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 SE

g SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

Eg ADO S A SE RESERVA AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
g7l FORMA DE PAGO RAC'O

Fu S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

% d BANCO CHEQUE Ho. VALCOR REFERENCIA
i |

Eﬁ 1100211926489-6
o {|EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020)11002119264896 (3900) 000000057120 (96) 20270209

-

< HICHEQUE

[ Le]

; d|TOTAL &

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROO S.8.
MIT. 860.009.578-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDILION SUCURSAL TOD.SUT NU.P()EIZF ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101157267 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS — VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO DIiA MES  ANO HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 04 | 2026 09 | 02 | 2026 00:00 26 02 2027 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD :

SOCIAL ESTRADA SIERRA, ADRIANA IDENTIFICACION __ CC: 52.954.255
DIRECCION: CL 31 SURNRO. 22 - 27 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 2398688
DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
gﬁgﬁ%ﬁ“ﬁé: FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE-FDLRUU NIT 899.999.061-9 IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9
DIRECCION: CALLE 32 SUR NRO 23-62 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 3660007

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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 TOMADDR
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