'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

EsTADO s.A
e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101275521 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
s DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 06 | 2026 18 | 01 | 202 00:00 15 | o7 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON SARMIENTO RODRIGUEZ, JHOAN NICOLAS IDENTIFICACION ~ CC: 1033.795.920
mDIRECCION: AV CRA29DN5A-52 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3168227756
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIOD
S|ASEGURADO / . ,
ENEFICERIO: FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE |IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9
IRECCION: CL 32 SURNRO. 23 - 62 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |[TELEFONO 3660007

ADICIONAL:

QOBJETO 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. 181-2026 CPS-P (148448) CuYo
{ OBJETO ES:

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES A LA ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE, PARA LA EJECUCION Y DIVULGACION DE LAS ACTIVIDADES COMUNITARIAS Y DE
APOYO A LOS PROCESOS DE PARTICIPACION EN EL MARCO DEL SISTEMA LOCAL Y DISTRITAL DE PARTICIPACION, LAS RELACIONES INTERINSTITUCIONALES Y LA
EJECUCION DE LOS PROYECTOS QUE HACEN PARTE DEL PLAN DE DESARROLLO

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
=l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
"l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 18/01/2026 15/07/2027 $6,820,000.00 $6,820,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 18/01/2026 15/07/2027 $6,820,000.00 $6,820,000.00
ACLARACIONES
lPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO DE MODIFICACION, EL CUAL HACE PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA ARRIBA CITADA Y, DE ACUERDO A AL CONTRATO NO.181-2026 CPS-P
(148448) , SE PRORROGA LA VIGENCIA PARA CADA UNO DE LOS AMPAROS QUEDANDO TAL Y COMO FIGURA.
a LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.
| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |
§ =*xerxxg 000.00 § ==xeexxq 000.00 g *xeexekn 980 00 § Freereireereq 4 280 00 § *++ex13 640,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID DS TRIBUCION COAEESURD
MOMERE CAVE e DE PART. MOMERE COMPARLA, % PART, WALOR ASEQURADD

POLANIA VEGA CIA LTDA 174346 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.
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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
;g . POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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anza FIGMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF174346A




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101275521 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
o DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 17 | 06 | 2026 18 | 01 | 2026 00:00 15 | 07 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
SARMIENTO RODRIGUEZ, JHOAN NICOLAS

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: AV CRA29DN5A - 52 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3168227756

|IDENTIFICACION CC: 1033.795.920

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

S S ECUREDOY FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9
=mlBENEFICIARIO:
=#DRECCION: _CL 32 SUR NRO. 23 - 62 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ |[TELEFONO 3660007

ADICIONAL:

Recuerda que pue ualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacio co
a la Ley 2300, a r:

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

™ | Superi™ |
| @D | 3% | e | MovIRED
Al:m!usér ;1 Ia“mfu-rﬁ'!écién Gty (i =3 m ‘ m Empldrugus

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

. Sgguros del Extado
SR E T C Cuenta Convenio D0B4G5445

=nl VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****++++8 000.00 $ ***+++4,000.00 § xrrrr 280.00 § rrrewrnirianq4,280.00 § **+++13,640,000.00 CONTADO
INTERMEDGARID D TRIBUCION COSBEGURD
HNOWERE CLAVE % DS PAST HCMERE COMPARIA 4 PAFT WALOR: MEEGURADD
POLANIA VEGA CIA LTDA 174346 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.

-
g sNOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
HTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
Eé FORMA DE PAGO
=z REFERENCIA
g4y BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:
o
g 1 1100063229553-3
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11000632295533(3900) 000000014280 (96)20270118
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ESTRDO 8 A
MIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

[CIUDAD DE EXPEDICION
BOGOTA, D.C.

DIA MES ANO
17 | 06 | 2026

SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA 11 11-44-101275521 1
—VIGENCIA DESDE ATLAS — VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAsS TIPO MOVIMIENTO
18 | 01 | 2026 00:00 15 07 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

IEOCIAL

SARMIENTO RODRIGUEZ, JHOAN NICOLAS

IDENTIFICACION  CC: 1033.795.920

DIRECCION: AVCRA29DN5A-52

CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3168227756

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

IASEGURADO |
BENEFICIARIO:

FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

DENTIFICACION  NIT: 899.999.061-9

[DIRECTION: CL 32 SURNRO. 23 -62

|CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAFPTTAL

| TELEFONO: 3660007

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

11-44-101275521

ok

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

FIRMA TOMADDR

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

DLF174346A
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SEQGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
MIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101275521, 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 17 dias del mes de JUNIO de 2026

=3

11-44-101275521
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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