'EEURN POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRDO S.A.
e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcOoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 1444101252595 2
d FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS _VIGENCIAHASTA | ALAS
DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ~ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 02 | 202 16 | 02 | 202 00:00 | 19 | 09 | 2020 | 2359 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC
I e~ ON FUNDACION STAR COP HUMANITY CUYA SIGLAES S C H IDENTIFICACION  NIT: 900.270.491-5
BSloreccion: cr 11 NRO. 79 - 66 |cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 8001717

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

SEGURADO /

BENEFICIARIO: FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE TUNJUELITO | IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9|
IRECCION: CL 11 NRO. 8 -17 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 0000000
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

S 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 CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES EN DESARROLLO DEL CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 715-2025 (145765), CUYO OBJETO ES:
PRESTAR SERVICIOS PARA IMPLEMENTAR ACCIONES DE

PREVENCION DE VIOLENCIAS INTRAFAMILIARES Y/O SEXUALES EN LA LOCALIDAD DE TUNJUELITO, EN EL MARCO DEL PROYECTO DE INVERSION NO. 2819 CUIDANDO
ACUIDADORAS.

AMPARODS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
#l zMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
gl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 16/02/2026 22/03/2027 $79,308,800.00

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 16/02/2026 19/09/2029 $19,827,200.00

LABORALES

CALIDAD DEL SERVICIO 16/02/2026 22/03/2027 $79,308,800.00
S CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 16/02/2026 22/03/2027 $79,308,800.00

ACLARACIONES

a8lPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ACTA DE INICIO AL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS No. 715- 2025 (145765), SE AJUSTAN LAS VIGENCIAS DE LOS AMPAROS
DE LA PRESENTE POLIZA.

#ll10S DEMS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAI OR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ *****506,347.00 $ *****+20,000.00 $ *****117,106.00 G FrrRarnn733,453.00 $ *+**+257,753,600.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DETRIBUCION COAREGURD
MOMBRE EAE W DEPART. MOLERE COMPARL, % PART, WALDR ASEOURADD
LAM INTERMEDIARIO DE SEGUROS LTDA 143791 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
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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14-44-101252595

d FIEMA TOMADOR
il USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143791C




= - seauros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRDO 5.8,
u MIT-860.0060.878:5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101252505 2
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA_ MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
§ 24 | 02 | 2026 16 | 02 | 2026 00:00 19 | 09 | 202 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
M R ~ON FUNDACION STAR COP HUMANITY CUYA SIGLAES S C H IDENTIFICACION  NIT: 900.270.491-5
DIRECCION: CR 11 NRO. 79 - 66 [clubAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 8001717
=

DATOS DEL ASEGURADOD | BENEFICIARID
i\ SEGURADO / - _
BENEFICIARIO: FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE TUNJUELITO IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9

#DIRECCION: CL 11 NRO. 8 - 17 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 0000000

SADICIONAL:

VISA

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

X 3:30!"1_-."?:
Ve a la opcicn POR y selecciona @ | INTER. | &qts | MOVIIRED

ftud: "
Acceso a la informacion s s Grae o m ‘ [ sSURTIMAX || g Coopidrogas

PACOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

= Saguros del Estado | Ba = Seguros del Estado
- noo de Bogotd x
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 | el (- Cuenta Convenle DDB4E5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****596,347.00 § *+**+++20,000.00 $ *****117,106.00 § rrennn733,453.00 § *+**+++257,753,600.00 CONTADO
INTERMEDLARIO D TRIBLICION COASESURD
HOAERE CLAVE % OE PART MONERE COMPARIA . FART VALDR ASECURADD
LAM INTERMEDIARIO DE SEGUROS LTDA 143791 100.00

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
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
ARA 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:
1100211906305-4
) )

(415) 7709998021167 (8020) 11002119063054 (3900) 000000733453 (96) 20270216

DE COLOMER,

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO SUPERIWTENDENC LA FIMANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEGUROS
DEL
- S POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
MIT, 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO ]
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101252505 2
FECHA EXPEDICION —VIGE DE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 02 | 202 16 | 02 | 2026 00:00 19 09 2029 | 2359 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
R omone U RAZUN FUNDACION STAR COP HUMANITY CUYA SIGLAES S C H IDENTIFICACION NIT: 900.270.491-5
DIRECCION: CR 117 NRO. 79 - 66 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 8001717
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
[ASEGURADO 7/ - :
EFICIARIO: FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE TUNJUELITO DENTIFICACION _NIT: 899.999.0619
IDIRECCION: CL 17T NRO.8 - 17 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFUNU:_UUUUUUU
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.
- | )
;é 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
"] ﬁI TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
E 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 - presit de Fianzas FIRMA TOMADOH

DLF143791C



- SEGUROS
DEL
ESTRDO 5.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° 101252595, 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 24 dias del mes de FEBRERO de 2026

-

14-44-101252595
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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