m :zﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
m NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101284799 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES  ANO DIA MES  ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 12 | 06 | 2026 12 | 06 | 2026 00:00 12 | 03 | 2030 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADOD
gg('\:AE\TE O RAZON UNION TEMPORAL SEGURIDAD INTERCAR IDENTIFICACION NIT: 902.075.437-9
EDIRECCION: CL 135 NRO.52 A - 45 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3212149719

DATOS DEL ASEGURADC ! BENEFICIARID
i\ SEGURADO / ALCALDIA LOCAL DE SUBA IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9
BENEFICIARIO: : §32:909.

IRECCION: CL 146 C BIS NRO. 90 -57 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6620222

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:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No 676-2026-CPS (153991) CUYO OBJETO ES
g CONTRATAR LA PRESTACION DEL SERVICIO DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA PARA LAS SEDES DEL FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE SUBA.

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
.’IAMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 12/06/2026 12/09/2027 $447,928,938.00
CALIDAD DEL SERVICIO 12/06/2026 12/09/2027 $447,928,938.00 $447,928,938.00
gl PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 12/06/2026 12/03/2030 $223,964,469.00

LABORALES

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO QUE HACE PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA CITADA, SE AJUSTA LA VIGENCIA DEL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO DE ACUERDO A
FMe4 CONDICIONES DESCRITAS EN EL CONTRATO

B 1.0OS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL |  PLANDEPAGO |

§ **+671,893.00 § *rwrrx8 000.00 $ ****++129,179.00 § Hrrern+809,073.00 $ ***1,119,822,345.00 CONTADO
INTERMEDHARIC DR TRIBUCIOH COAEEGURD
MOLERE CLAVE T 0E FART. MOMERE COMPARE, 5 PR, VALOR ASEQLRADO
BASTET ASESORES DE SEGUROS SOCIEDAD 255893 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
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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. BOGOTA 11 11-44-101284799 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 12 | 06 | 2026 12 | 06 | 2026 00:00 12 | 03 | 2030 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
UNION TEMPORAL SEGURIDAD INTERCAR

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 135 NRO. 52 A - 45

|IDENTIFICACION NIT: 902.075.437-9

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3212149719

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

e =]\ SEGURADO /
m=EnBENEFICIARIO:

IRECCION: CL 146 C BIS NRO. 90 - 57

ALCALDIA LOCAL DE SUBA IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6620222

ADICIONAL:

Recuerda que pue ualizar
tus datos de contacio conforme
a la Ley 2300, a trav {
nuestras paginas:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve ala opcion POQR v
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacién

Seqguros del Extado
Cuenia Convenio DDB4GES445

Bnnr_ude Hng-nta (_ -

erilngra)

==m| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****671,893.00 § ***+++++8,000.00 $ *****129,179.00 § *Hrwrnnrx809,073.00 $ ****1,119,822,345.00 CONTADO
INTERMEDWARKD DR TRIBUCIOH GOAEEGURD
HNONESE CLAVE % DE PART MOMERE COMPAT I 5 PART VALDR, ABEGURADD
BASTET ASESORES DE SEGUROS SOCIEDAD 255893 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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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TEMDENC lh FIMANCER A
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EEEU (o] SEGURO C (o] S
S POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
MIT. 850.008.576-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101284799 1
~FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 0 | 202 12 | 06 | 2026 00:00 12 03 2030 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZADOD
it i UNION TEMPORAL SEGURIDAD INTERCAR IDENTIFICACION NIT: 902.075.437-9
DIRECCION: CL 135 NRO. 52 A-45 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3212149719
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO
IASEGURADO /

DENTIFICACION  NIT: 899.999.061-9

ALCALDIA LOCAL DE SUBA

BENEFICIARIO:
[DIRECTION: CL 146 C_BIS NRO. 90 - 57 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAFPITAL | TELEFONO: 6620222

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :

NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
INTERCONTINENTAL DE SEGURIDAD LIMITADA 830039387-5 50.00
EMPRESA DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA CARIMAR LTDA 900245560-1 50.00

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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

11-44-101284799

LEILAMARTINEZ 2




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° 101284799, 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 12 dias del mes de JUNIO de 2026
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11-44-101284799
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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