m uzﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 8.8,
m NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101252355 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
= 30 | 12 | 2025 29 | 12 | 2025 00:00 01 | 03 | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADG
gg('\:AE\TE O RAZON NOSTOS COMPANY SAS IDENTIFICACION NIT: 901.864.566-2
EDIRECCION: CR77BIS NRO. 64 B - 10 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3192402011

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO

SIASEGURADO / . .
ENEFICERIO: BOGOTA DC - FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE CHAPINERO |IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9
IRECCION: CR 13 NRO. 54 - 74 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |[TELEFONO 3486200
ADICIONAL:

DOBJETO 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:

Mg GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO CPS-395-2025 CUYO OBJETO ES PRESTAR
@ SERVICIOS PARA EL DESARROLLO E IMPLEMENTACIN INTEGRAL DE LA ESTRATEGIA DE BOGOTANEDIAD, APLICANDO METODOLOGAS DE INNOVACIN PBLICA Y SOCIAL, PARA EL
CAMBIO DE COMPORTAMIENTO DE LA NORMALIZACIN DEL ACOSO SEXUAL CALLEJERO CONTRA LAS MUJERES EN SU DIVERSIDAD EN LA LOCALIDAD DE CHAPINERO.

AMPARODS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
=l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
@l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 29/12/2025 01/09/2026 $7,187,857.60
CALIDAD DEL SERVICIO 29/12/2025 01/09/2026 $7,187,857.60
gl PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 29/12/2025 01/03/2029 $1,796,964.40
LABORALES
ACLARACIONES
| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL {  PLANDEPAGO |
$ ******60,000.00 § *x+++++8,000.00 § ***+++*12,920.00 § Hrmmimn+80,920.00 § 16,172,679.60 CONTADO
INTERMEDMERIO T TRIBUCICH COASEBURD
MOLBRE CLAVE i DE FART. MOMERE COMPARA 5 PR, WALDR ASEGURADD

ALIANZA MUTUAL DE SEGUROS AMS LTDA 164207 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 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.

Vw%%

anza FIRMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF1642071
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860,008 5T8-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101252355 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 30 | 12 | 2025 29 | 12 | 2025 00:00 01 | 03 | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 77 BIS NRO. 64 B - 10

NOSTOS COMPANY SAS |IDENTIFICACION NIT: 901.864.566-2

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3192402011

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
BOGOTA DC - FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE CHAPINERO

e =]\ SEGURADO /
m=EnBENEFICIARIO:

IRECCION: CR 13 NRO. 54 -74

IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3486200

ADICIONAL:

Recuerda que puedes actualizar
tus datos de contacio Cx J"'f:..‘rr'i‘“
a la Ley 2300, a trav

nuasiras pagrr' =1

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

éxpo = MOVIIRED

- | v |

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

Ve a la opcion POQR v selecciona
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion L Coopidrogas

"; Sequres del Estade
Bancolombia Cuenta Convenic 47182

Seguros del Extado
Cuenia Convenio DDBAG5445

Bnncn de Bngnta (-

e TP R T

=ni VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****+*60,000.00 § ****+++8 000.00 $ *****12,920.00 § rrrewnnn80,920.00 § *+++16,172,679.60 CONTADO
INTERMEDGARKD D TRIBUCKON COSBEGURD
NOWERE CLAVE % DS PAST MCMERE COMPARIA 5 PAFT WALOR: MEEGURADD
ALIANZA MUTUAL DE SEGUROS AMS LTDA 164207 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
= "=F 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, PRESTARAN SU COLABORACION

;g [ ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

Eé FORMA DE PAGO

Fu REFERENCIA
=] BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

a

& 1100211860600-2
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11002118606002(3900) 000000080920 (96)20261229

o |EFECTIVO

E-

~d|cHEQUE

o

—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 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° 101252355, 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 30 dias del mes de DICIEMBRE de 2025

=3

14-44-101252355
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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g SEQUROS 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 14-44-101252355 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
| DA MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 03 | 202 20 | 12 | 2025 00:00 | o1 | o3 | 2020 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMERE O RAZON NOSTOS.COMPANY SAS IDENTIFICACION NIT: 901.864.566-2
ESloreccion: cr77BIs NRO. 64 B- 10 |cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3192402011

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
BOGOTA DC - FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE CHAPINERO | IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9)

ASEGURADO /
mBENEFICIARIO:

PIRECCION: KR 13 NRO. 54 -78 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3486200

#\DICIONAL:

OBJETD 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:

#l GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO CPS-395-2025 CUYO OBJETO ES PRESTAR
§ SERVICIOS PARA EL DESARROLLO E IMPLEMENTACIN INTEGRAL DE LA ESTRATEGIA DE BOGOTANEDIAD, APLICANDO METODOLOGAS DE INNOVACIN PBLICA Y SOCIAL, PARA EL
CAMBIO DE COMPORTAMIENTO DE LA NORMALIZACIN DEL ACOSO SEXUAL CALLEJERO CONTRA LAS MUJERES EN SU DIVERSIDAD EN LA LOCALIDAD DE CHAPINERO.

AMPAROS

& RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

| 2MPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

ACLARACIONES

_lPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE DEJA EXPRESA CONSTANCIA QUE PARA EFECTOS LEGALES DE LA PRESENTE POLIZA LA COMPANIA SEGUROS DEL ESTADO RECONOCE Y ACEPTA
EL ACTA DE INICIO DE FECHA 16 DE FEBRERO DEL 2026 AL CONTRATO NO. CPS-395-2025.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAI OR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ****(60,000.00) $ *****(8,000.00) $ ****(12,920.00) § FHmiarirk(80,920.00) $ *****(16,172,679.60) CONTADO
INTERMEDUARIO DR TRIBUCION COAREGURD
MNOLBRE EAE T DE PART. MOMERE COMPARLA, % PART, WALDR ASEQURADD
ALIANZA MUTUAL DE SEGUROS AMS LTDA 164207 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.

iy

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
3§ POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
o
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A e anzas FIRMA TOMADDR

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF164207B




E sEauros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
m ESTRADO 5.0,
MIT. 86D OOELATA5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 1444101252355 1
8 FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA . MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 03 | 202 29 | 12 | 2025 00:00 01 | 03 | 202 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON NOSTOEEBAEANY SAS IDENTIFICACION  NIT: 901.864.566-2

DIRECCION: CR 77 BIS NRO. 64 B - 10 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3192402011

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

- EEEIL:JI%'IAEF\E?CI) BOGOTA DC - FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE CHAPINERO IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9
=#DRECCION: KR 13 NRO. 54 -78 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3486200
ADICIONAL:

a que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
s de contacto yforme
a Ley 2200, a trave
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com / o
Dl 5 2| o
Ve a la opcion PQR y selecciona m INTER. | MOVIIRED

2] tipo de solicitud:

Acceso a la informacién GRiGE) - -~ ] ‘ ETSYY) | € Coopidrogas

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

= Saquros del Estado Bancode . . Seguros del Estado
Bancolombia™ cCuenta Convenio 47189 . Dagat (- Cuenta Convenic DDB4S5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***(60,000.00) $ ****(8,000.00) $ **%(12,920.00) § (80 920,00) $ ***(16,172,679.60) CONTADO
INTERMEDMARK: DS TRIBLICOM COA EEGURD
HNONERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR A 5 PART. WALDR ASECLRADD
ALIANZA MUTUAL DE SEGUROS AMS LTDA 164207 100.00

=l 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
"% 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, PRESTARAN SU COLABORACION

;g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

g2l FORMA DE PAGO

-

244l Banco CHEQUE No. VALOR
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



TEMDEMCIA FRANCERA
DE COLOMESA
T mhr TR W M T WL M

VIGILADQ SUFERN

SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADC 5.8,
MIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101252355 1
FECHA EXPEDICION —VIGE JE ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 03 | 202 29 | 12 | 2025 00:00 | 01 03 2029 | 2359 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
B ARE U RAZOR NOSTOS COMPANY SAS IDENTIFICACION NIT: 901.864.566-2
DIRECCION: CR 77 BIS NRO. 64B-10 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C, DISTRITO CAPITAL |TELE' FONO: 3192402071
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
B ENEFICIARI: BOGOTA DC - FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE CHAPINERO IDENTIFICACION  NIT: 899.999.061-9

[DIRECCTION: KR 13 NRO. 54 - 78 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELI'EFUN'O:_32FB'52'UU'

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.

5 o

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

14-44-101252355

DLF164207B 2



SEQUROS

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 podliza N° 101252355, anexo
1, 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 02 dias del mes de MARZO de 2026

P

14-44-101252355
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3]



g SEQUROS 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 14-44-101252355 2
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
| DA MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 03 | 202 16 | 02 | 202 00:00 | 19 | o4 | 2020 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMERE O RAZON NOSTOS.COMPANY SAS IDENTIFICACION NIT: 901.864.566-2
ESloreccion: cr77BIs NRO. 64 B- 10 |cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3192402011

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
BOGOTA DC - FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE CHAPINERO | IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9)

ASEGURADO /
mBENEFICIARIO:

PIRECCION: KR 13 NRO. 54 -78 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3486200

#\DICIONAL:

OBJETD 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:

#l GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO CPS-395-2025 CUYO OBJETO ES PRESTAR
§ SERVICIOS PARA EL DESARROLLO E IMPLEMENTACIN INTEGRAL DE LA ESTRATEGIA DE BOGOTANEDIAD, APLICANDO METODOLOGAS DE INNOVACIN PBLICA Y SOCIAL, PARA EL
CAMBIO DE COMPORTAMIENTO DE LA NORMALIZACIN DEL ACOSO SEXUAL CALLEJERO CONTRA LAS MUJERES EN SU DIVERSIDAD EN LA LOCALIDAD DE CHAPINERO.

AMPAROS

B RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
=l ~vpaROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
4l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 16/02/2026 20/10/2026 $7,187,857.60

CALIDAD DEL SERVICIO 16/02/2026 20/10/2026 $7,187,857.60
"l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 16/02/2026 19/04/2029 $1,796,964.40
| LABORALES

ACLARACIONES

_lPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE DEJA EXPRESA CONSTANCIA QUE PARA EFECTOS LEGALES DE LA PRESENTE POLIZA LA COMPANIA SEGUROS DEL ESTADO RECONOCE Y ACEPTA
EL ACTA DE INICIO DE FECHA 16 DE FEBRERO DEL 2026 AL CONTRATO NO. CPS-395-2025.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAI OR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ******+60,000.00 § **+x+*8 000.00 $ ******12,920.00 G Frmkaria+8(),920.00 $ *++*16,172,679.60 CONTADO
INTERMEDUARIO DR TRIBUCION COAREGURD
MNOLBRE EAE T DE PART. MOMERE COMPARLA, % PART, WALDR ASEQURADD
ALIANZA MUTUAL DE SEGUROS AMS LTDA 164207 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.

iy

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.

Q‘”ﬁ“%

de Fianzas FISMA TOMADOR
¢ =8l USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 6016019330 DLF164207B
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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 14-44-101252355 2
@ FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES  AKO DIA  MES ANO | HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 03 | 202 16 | 02 | 202 00:00 19 | 04 | 202 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON NOSTREBMPANY SAS IDENTIFICACION NIT: 901.864.566-2
DIRECCION: CR 77 BIS NRO. 64 B - 10 [cluDAD: — BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3192402011
. DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
AR ol BOGOTA DC - FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE CHAPINERO IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9
S#DIRECCION: KR 13 NRO. 54 - 78 CIUDAD: __ BOGOTA. D.C., DISTRITO CAPITAL __ |TELEFONO __ 3486200
ADICIONAL:

serda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

datos de contacio yforme

a la Ley 2200, a trave
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com o
i Sﬁm‘lﬁ: exto
Ve a la opcion PQR v sel iona @? INTER. MOV‘H"RED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién GaiGal - - ] ‘ ETSYY) | € Coopidrogas

= Saquros del Estado Bancode . . Seguros del Estado
Bancolombia™ cCuenta Convenio 47189 Dagat (- Cuenta Convenic ODBASS445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****+++60,000.00 § *+*++++8,000.00 § ¥**++12,920.00 § Hrwwmnin80,920.00 § *rr*16,172,679.60 CONTADO
INTERMEDHARID DEETRIBLICION COABESURD
HOVWERE CLAVE % OE PART PIOMERE COMPARIA 5 PART VALOR: ASEGURADD
ALIANZA MUTUAL DE SEGUROS AMS LTDA 164207 100.00

=l 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
"% 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, PRESTARAN SU COLABORACION
;g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.
Eé FORMA DE PAGO
F REFERENCIA
g4 BANCO CHEGQUE Mo. VALOR PAGO:
=
B 1100211908798-0
E‘_‘_} (415) 7709998021167 (8020)11002119087980(3900) 000000080920 (96)20270216
o|{|EFECTIVOD
=
—[{|cHEQUE
[ L]
; TOTAL %

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




TEMDEMCIA FRANCERA
DE COLOMESA
T mhr TR W M T WL M

VIGILADQ SUFERN

SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROO S.A.
MIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101252355 2
"FECHA EXPEDICION —VIGE )3 ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ARNO HORAS DIA MES ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 03 | 2026 16 | 02 | 2026 00:00 19 04 2029 23:50 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIEZADOD
B ARE U RAZOR NOSTOS COMPANY SAS IDENTIFICACION NIT: 901.864.566-2
DIRECCION: CR 77 BIS NRO. 64 B- 10 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELE' FONO: 3192402011
DATOS DEL ASEGURADO ! BEMEFICIARIO
B ENEFICIARI: BOGOTA DC - FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE CHAPINERO IDENTIFICACION  NIT: 899.999.061-9

[DIRECCTION: KR 13 NRO. 54 - 78 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELI'EFUN'O:_32FB'52'UU'

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.

et QWOYM%

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

14-44-101252355

DLF164207B 2



SEQUROS

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 podliza N° 101252355, anexo
2, 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 02 dias del mes de MARZO de 2026

P

14-44-101252355
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3]



g SEQUROS 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 14-44-101252355 3
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
| DA MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 04 | 2026 16 | 02 | 202 00:00 | 15 | o5 | 2020 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMERE O RAZON NOSTOS.COMPANY SAS IDENTIFICACION NIT: 901.864.566-2
ESloreccion: cr77BIs NRO. 64 B- 10 |cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3192402011

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
BOGOTA DC - FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE CHAPINERO | IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9)

ASEGURADO /
mBENEFICIARIO:

PIRECCION: KR 13 NRO. 54 -78 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3486200

#\DICIONAL:

OBJETD 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:

#l GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO CPS-395-2025 CUYO OBJETO ES PRESTAR
§ SERVICIOS PARA EL DESARROLLO E IMPLEMENTACIN INTEGRAL DE LA ESTRATEGIA DE BOGOTANEDIAD, APLICANDO METODOLOGAS DE INNOVACIN PBLICA Y SOCIAL, PARA EL
CAMBIO DE COMPORTAMIENTO DE LA NORMALIZACIN DEL ACOSO SEXUAL CALLEJERO CONTRA LAS MUJERES EN SU DIVERSIDAD EN LA LOCALIDAD DE CHAPINERO.

AMPAROS
B RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
' AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
@l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 16/02/2026 15/11/2026 $7,187,857.60 $7,187,857.60
CALIDAD DEL SERVICIO 16/02/2026 15/11/2026 $7,187,857.60 $7,187,857.60
_f| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 16/02/2026 15/05/2029 $1,796,964.40 $1,796,964.40
- LABORALES
ACLARACIONES

S#IPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN PRORROGA NO. 01, SE AJUSTA EL PLAZO HASTA EL 15 DE MAYO DEL 2026.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAI OR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ******12,000.00 $ **+**+*4 000.00 § *r++*3 040.00 § Frmkariair 19 040.00 $ *++*16,172,679.60 CONTADO
INTERMEDUARIO DR TRIBUCION COAREGURD
MNOLBRE EAE T DE PART. MOMERE COMPARLA, % PART, WALDR ASEQURADD
ALIANZA MUTUAL DE SEGUROS AMS LTDA 164207 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.

iy

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.

(waﬂ/“

ot USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF164207F
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14-44-101252355




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 14-44-101252355 3
@ FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS “VIGENCIAHASTA | ALAS
o DA MES ANO | DIA MES ANO |HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | o4 | 2026 16 | 02 | 202 00:00 | 15 | 05 | 2029 | 23:59 |ANEXO DE PRORROGA
DATCS DEL TOMADOR  GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON NOSTREBMPANY SAS IDENTIFICACION ~ NIT: 901.864.566-2
DIRECCION: CR 77 BIS NRO. 64 B - 10 [cluDAD: — BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3192402011
. DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
AR ol BOGOTA DC - FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE CHAPINERO IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9
SBDIRECCION: KR 13 NRO. 54 - 78 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ |TELEFONO _ 3486200
ADICIONAL:

serda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

datos de contacio yforme

a la Ley 2200, a trave
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com o
i Sﬁm‘lﬁ: exto
Ve a la opcion PQR v sel iona @? INTER. MOV‘H"RED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién GaiGal - - ] ‘ ETSYY) | € Coopidrogas

= Saquros del Estado Bancode . . Seguros del Estado
Bancolombia™ cCuenta Convenio 47189 Dagat (- Cuenta Convenic ODBASS445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ¥***+++12,000.00 § *+*++*4,000.00 § +rx++3,040.00 § rrwnin19,040.00 § *rr*16,172,679.60 CONTADO
INTERMEDHARID DEETRIBLICION COABESURD
HOVWERE CLAVE % OE PART PIOMERE COMPARIA 5 PART VALOR: ASEGURADD
ALIANZA MUTUAL DE SEGUROS AMS LTDA 164207 100.00

=l 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
"% 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, PRESTARAN SU COLABORACION
;g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.
Eé FORMA DE PAGO
F REFERENCIA
g4 BANCO CHEGQUE Mo. VALOR PAGO:
=
B 1100211924627-7
E‘_‘_} (415) 7709998021167 (8020)11002119246277(3900) 000000019040 (96)20270216
o|{|EFECTIVOD
=
—[{|cHEQUE
[ L]
; TOTAL %

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




TEMDEMCIA FRANCERA
DE COLOMESA

VIGILADQ SUFERN

SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADC 5.8,
MIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101252355 3
FECHA EXPEDICION —VIGE JE ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 04 | 202 16 | 02 | 2026 00:00 15 05 2029 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
B ARE U RAZOR NOSTOS COMPANY SAS IDENTIFICACION NIT: 901.864.566-2
DIRECCION: CR 77 BIS NRO. 64B-10 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C, DISTRITO CAPITAL |TELE' FONO: 3192402071
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
B ENEFICIARI: BOGOTA DC - FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE CHAPINERO IDENTIFICACION  NIT: 899.999.061-9

[DIRECCTION: KR 13 NRO. 54 - 78 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELI'EFUN'O:_32FB'52'UU'

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.

g [

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

14-44-101252355

DLF164207F 2



SEQUROS

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 podliza N° 101252355, anexo
3, 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 14 dias del mes de ABRIL de 2026

P

14-44-101252355
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3]



SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTADO S.A.
o s Bk DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101252355 4
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 05 | 2026 16 | 02 | 2026 00:00 30 | 06 | 2029 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
BNOMBRE O RAZON NOSTaaBBANY SAS IDENTIFICACION NIT: 901.864.566-2
EDlRECC|0N: CR 77 BIS NRO.64 B-10 |C|UDADZ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONOZ 3192402011

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO

SEGURADO /

BENEFICIARIO: BOGOTA DC - FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE CHAPINERO |IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9|
IRECCION: KR 13 NRO. 54 -78 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3486200
DICIONAL:

COBJETO DEL SEGURD

E4 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:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO CPS-395-2025 CUYO OBJETO ES PRESTAR
@l SERVICIOS PARA EL DESARROLLO E IMPLEMENTACIN INTEGRAL DE LA ESTRATEGIA DE BOGOTANEDIAD, APLICANDO METODOLOGAS DE INNOVACIN PBLICA Y SOCIAL, PARA EL
CAMBIO DE COMPORTAMIENTO DE LA NORMALIZACIN DEL ACOSO SEXUAL CALLEJERO CONTRA LAS MUJERES EN SU DIVERSIDAD EN LA LOCALIDAD DE CHAPINERO.

AMPAROS
M RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
gl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 16/02/2026 30/12/2026 $7.187,857.60 $7.,187,857.60
CALIDAD DEL SERVICIO 16/02/2026 30/12/2026 $7.187,857.60 $7.,187,857.60
gl PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 16/02/2026 30/06/2029 $1,796,964.40 $1,796,964.40
LABORALES
ACLARACIONES
i POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN PRORROGA No. 2 AL CONTRATO No. CPS-395-2025, SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION POR UN TERMINO DE 45 DIAS, HASTA EL
30/06/2026.
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.
ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PILANDEPAGO |
$ **xx12 000.00 $ *xxexksg 000.00 $ wxeexex3 040,00 $ rrkxkrknin ] 9 040,00 § *reeri16 172 679.60 CONTADO
INTERMEDMARID DETRIBUCION GO EEDURD
MOMBRE CLAE W DE PRI MOMERE COMPARILA 5 PART, WALOR ASE GURADO

ALIANZA MUTUAL DE SEGUROS AMS LTDA 164207 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
QAA/ QZP g L%

sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF164207D
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14-44-101252355




. securos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRDO S.A.
NIT. B60.008.57A-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NOPOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101252355 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 05 | 2026 16 | 02 | 2026 00:00 30 | 06 | 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
; DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOVBRE O RAZON NOSTREERMPANY SAS |IDENTIFICACION NIT: 901.864.566-2
DIRECCION: CR 77 BIS NRO. 64 B - 10 [cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3192402011

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
. BOGOTA DC - FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE CHAPINERO IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9

IRECCION: KR 13 NRO.54 -78 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3486200

ADICIONAL:

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacto conforme
a la Ley 23200, a través de
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

} S:JG"L'”
Ve a la opcidn PQR y selecciona m INTER s, MDV‘LI‘RED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién G Gz 2 m | | L) Coopidrogas

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

" . Seguros del Estado
L C Cuenta Convenio 00B465445

| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
; $ ****+*12,000.00 § **+*++*+4,000.00 § **++++3,040.00 § rrmrrii19 040.00 § **+*++*16,172,679.60 CONTADO
INTERMEDIARKD DN TRIBUCIOH GibAE EGURD
MOMESE CLAVE % DE FART MOMERE COMPATLIA % FART VALOR ASECURADD

ALIANZA MUTUAL DE SEGUROS AMS LTDA 164207 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
SF 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, 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.
FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Mo. VALOR PAGO:
1100211940636-0

(415) 7709998021167 (8020)11002119406360(3900) 000000019040 (96) 20270216

DE COLOMER,

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

VIGILADO SUPERINTEMDENCLA FINANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



TEMDENCLIA FIMANCERA
[DE COLOMER

VIGILADO ®FERN

EEEU POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 8.A.
NIT. B60.009.576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101252355 4
" FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 05 | 2026 16 | 02 | 2026 00:00 | 30 06 2029 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD
SCIAL NOSTOS COMPANY SAS IDENTIFICACION  NIT: 901.864.566-2
DIRECCION: CR 77 BIS NRO. 64 B - 10 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3192402071
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
N e T BOGOTA DC - FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE CHAPINERO IDENTIFICACION  NIT: 899.999.061-9

[DIRECTION: KR T3 NRO. 54 - 78 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 3486200

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.

= Lot

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

14-44-101252355

DLF164207D 2



SEQUROS

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° 101252355, anexo
4, 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 19 dias del mes de MAYO de 2026

|

14-44-101252355
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3



