POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ek DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101265823 1
| FECHAEXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS — VIGENCIA HASTA ALAS
=iDA MES ANO || DIA° MES ANO || HORAS | DIA°  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
= 02 || 12 || 2025 25 || oo || 2025 00:00 o7 | o5 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
o DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBREQRAZON uniofaElBER AL GRUPO OLAMCABE AL IDENTIFICACION NIT: 901.946.698-9
IRECCION: CL 73 F BIS Sur #84 A - 15 BRR BOSA SAN PEDRO “CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 3176440557

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

P SEGURADO/
FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE PUENTE ARANDA o .
BENEFICIARIO: IIDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9

#DIRECCION: KR 31D NRO. 4 - 05 |clubap:  BOGOTA, D.C.,DISTRITOCAPITAL  [TELEFONO 3648460

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

WS CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0O10E, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL
“S¥\T(MADOR DECLARAN HABER RECIBIDC Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADD SENALADO EN CADA AMPARD, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

ALECTMIENT DE LA&S
o DE INVER3ICN 2451

REFERENTZ 2 ADQUIRIR A TITULC DE OOMPRA VENTA LEM
N COMUNAL }) DE LA LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA EN MARCC

AMPAROS
RIESGO: SUMINTISTRO DE BIENES
[AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL P ASEG/ANTERIOR
sl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 25/09/2025 07/05/2026 $58,935,050.00 $56,701,504.00
WoanTpap pEL sErvICIO 25/09/2025 07/05/2026 $58,935,050.00 $56,701,504.00
M CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 25/09/2025 07/05/2026 $58,935,050.00 556,701,504.00

E LA POLIZA CITADA |,
J3A No. 2 AL CONTRATCO

. 1 Y ADICICN No. 1 ¥ PRC

8 DEMAS TERMINCGS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGCENTES

GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ **+*++12,000.00 § x4 000.00 $ **++*3,040.00 § Hrwmwninin*19,040.00 $ ******176,805,150.00 CONTADO

INTERMEDARIO DIZTRIBUCION COASEGUROD
CRAVE % DE PART. NOMBSE COMPANIA % PART, VALOR ASEQURADO

MRRTINEZ DIRZ 51201 100.00



http://www.segurosdelestado.com/

: u B

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101265823 1
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
(DA MES  ANO DA MES ANO ||HorAs || DA MES  ANO || HORAS TIPO MOVIMIENTO
— H 12 H 2025 25 || 09 H 2025 00:00 07 “ 05 H 2026 23:59 || ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
OMBRE O RAZON DENTIFICACION NIT: 901.946.698-9

UNION TEMPORAL GRUPO OLAM CAPITAL

DIRECCION: CL 73 F BIS Sur# 84 A - 15 BRR BOSA SAN PEDRO ‘k}IUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |ITELEFONO: 3176440557

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO

EEE;E'E'\:’FS o/ FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE PUENTE ARANDA ENTRCTEIE . 595.999.0610

|CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 3648460

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacto conforme
a la Ley 2300, a través g
nuestras paginas:

www,.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

ol Superi f
Ve a la opcion POQR y selecciona m ‘ INTER | et | MOVIIRED

!
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién e I N [ sURTIMAX | [ L' Coopidrogas

_PAGOS CON CONVENIO *No apiica para transferencias _

= Segurcs del Estado Ba x Seguros del Estado
P ncode Bagot — 2 >
Bancolombia Cuenta Conwvenio 47189 \ et e ( Cuenia Convenic O0B4G5445

% ' VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ ******12,000.00 § ***+**+4,000.00 § ****+++*3,040.00 § Fremar=19,040.00 $ ******176,805,150.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI2TRIBUCION COASEGURO
NOMESE CLAVE % DE PART NOMERE COMPARIA % PART VALOR ASEGURADO
ESPERANZA MARTINEZ DIAZ 51201 100.00

RUEDA 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
SSUESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

i ANTO 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.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1100063104606-8

(415) 7709998021167 (8020)11000631046068 (3900) 000000019040 (96)20261202

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101265823 1
FEULAA I:I\r'l:l.ll\.alql‘ . VI\?EN\.:II'\ L= =2-17) = A LAS = VIU‘-ENDII'\ AAS LI'\ A LAs
DA MES ANO || DiA MES ANO || Horas | DIA  MES  ANO || HoRAS TIPO MOVIMIENTO
02 || 12 || 2025 25 || 09 || 205 00:00 07 | o5 || 202 23:59 || ANEXO CAUSA PRIMA
1 1 1 1 L

1
DATOS DEL TOMADOR L GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON RANTIZAD

50CIAL UNION TEMPORAL GREROBLAM CAPITAL IDENTIFICACION NIT: 901.946.698-9
I

DIRECCION: CL 73 F BIS Sur# 84 A - 15 BRR BOSA SAN PEDRO [CIUDAD:  BOGGTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3176440557

DATOS DEL ASEGUEBADO l{ BEMEFICIARIO
[FSEGURADOY FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE PUENTE ARANDA IJENTIFICACION  NIT: 899.999.061-9
BENEFICIARIO: TR

PIRECCION: KR 31 DNRO. 4 -05 “CIUD?:D_B'GGUFTITC_UI?FR'I'RTC: DG WI'TEEEFUNU_MIGO':

ADICIONAL:

Lo

TEXTO ACLARATORIC

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :

IDENTIFICACION PARTICIPACION
SOCIEDAD CAPITAL SAS o00565133-0 50
GRAN OLAM SUMINISTROES EAS 901639794-1 50.00
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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
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PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

3
&=
11-44-101265823 M/ B
ES
(<

II' lal I!I IHII'HI'IEH' ‘I' IHI il' ‘HI 'II

VIGILADO SUPERW

. Jose Luis Ujeda - Vicepresidente de Fianzas W
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NIT. 860.009.578-6

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

>

Hacemos constar, que la pdliza N° 101265823, anexo
1, 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 DICIEMBRE de 2025

ey

11-44-101265823
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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