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 14-44-101271792 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
| DA MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 09 | 2026 15 | 00 | 2026 00:00 | 14 | o6 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMERE O RAZON MANTILLA HERNANDEZ, LAURA SOFIA IDENTIFICACION ~ CC: 1001.332.379
ESJoiRecCiON: CL 17 CNRO. 134 - 70 MANZANA K CASA 10 |cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: ~ 3022561884

DATOS DEL ASEGURADOD | BEMEFICIARIO

ASEGURADO /

e BENEFICIARIO: BOGOTA D.C. - FONDO DE DESARROLLO LOCAL - ALCALDIA DE FONTIBON | IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9|
S#D|RECCION: CR 99 NRO. 19 - 43 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 2670117
#\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:

GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO GENERAL, EL PAGO DE MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDA, DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.554-2026
# CPS-AG (159397) CUYO OBJETO ES PRESTAR SERVICIOS DE APOYO ADMINISTRATIVO, DOCUMENTAL Y LOGISTICO A LA ALCALDIA LOCAL DE FONTIBON PARA LA CORRECTA
gl EJECUCION DE LOS PROYECTOS DE INVERSION EN CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE DESARROLLO LOCAL.

AMPAROS
B RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
4l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 15/09/2026 14/06/2027 $1,092,000.00
ACLARACIONES
ALOR PRIMANETA | GASTQS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL {  PIANDEPAGO |
§ ****++20,000.00 § *+*+++8 000.00 § w5 320.00 § Hrariaianir33,320.00 § *rrrrrxq.092,000.00 CONTADO
INTERMEDLARIO N2 TRIBUCION COAEESURD
MOMERE CLAVE e DE FART. MIOMERE COMPARLA, % FART, WALDR ASEQURADD

MIRYAM ALEYDA ACOSTA AYALA 963337 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
E é 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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A e de Fianzas FIRMA TOMADDR
. =il USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINGIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 6016019330 DLF963337B



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 1444101271792 0
@ FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA . MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 09 | 2026 15 | 09 | 2026 00:00 14 | o6 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
MANTILLA HERNANDEZ, LAURA SOFIA

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION ~ CC: 1001.332.379

SOCIAL
DIRECCION: CL 17 C NRO. 134 - 70 MANZANA K CASA 10 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3022561888

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

- EEEILJI%IAER?CI) BOGOTAD.C. - FONDO DE DESARROLLO LOCAL - ALCALDIA DE FONTIBON IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9
=#DRECCION: CR 99 NRO. 19 - 43 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2670117
ADICIONAL:

a que puedes actualiz: CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
de conta
2200,
nuestras pagm as:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

D ' sﬁ:er-'e:.’ | date
Ve a la opcidon POQR y selecciona S | INTER | MOH!LRED
el tipo d ficitu

Acceso a la informacién e D ‘ m L} Coopidrogas

- . Seguros del Estado
bancode Bogati C Cuenta Convenic ODB4E5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ****++20,000.00 § *+*++++8,000.00 § rxer5,320.00 § rrwniann33,320.00 § *rerri1,092,000.00 CONTADO
INTERMEDHARID DEETRIBLICION COABESURD
HOVWERE CLAVE % OE PART PIOMERE COMPARIA 5 PART VALOR: ASEGURADD
MIRYAM ALEYDA ACOSTA AYALA 963337 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 1100211999050-1
E‘_‘_} (415) 7709998021167 (8020)11002119990501 (3900) 000000033320 (96)20270915
o|{|EFECTIVOD
=
—[{|cHEQUE
[ L]
; TOTAL %

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




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° 101271792, anexo
0, 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 15 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2026

P

14-44-101271792
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTRADO RECIBO DE CAJA N° 67396558
Expedido en Sucursal ey Fecha de Pago Clave Intermediario
Sucursal
OFICINA MIRYAM ALEYDA
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 15/09/2026 963337 ACOSTA AYALA
NIT/CC
Tomador: LAURA SOFIA MANTILLA HERNANDEZ 1001332379

TREINTA'Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS

Suma de: M/CTE #r
NIT/CC
Pagador: LAURA MANTILLA 1001332379
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #1770518861
Suc-Ramo-Rolizar Prima Gasto IVA Runt Valor
Endoso-Cuota
14-CHAPINERO-44-
CU. ENTIDAD.EST .- $20.000,00 $8.000,00 $5.320,00 $0,00 $33.320,00
101271792-0-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $33.320,00

Forma de pago

Ahorro: $0,00

Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 18433506 Total: $33.320,00

Cajero: PAGUESTADO



