E BEGUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTADO s.6.

NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101059618 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS “VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA_ MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | o9 | 2023 o1 | o2 | 2023 00:00 25 | o5 | 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR § GARANTIZADO

mENOMBRE O RAZON
== SOCIAL

ElRECClON: CALLE 20C NO 106-27 INT 9 AP 103

IDENTIFICACION CC: 79.849.347|

ORDONEZ, JUAN PABLO

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3215091179

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
DISTRITO CAPITAL-FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE PUENTE ARANDA

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

DIRECCION: CR 31 DNRO. 4 -05

| IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9

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

DICIONAL:

QOBJETO DEL SEGURD

Bl 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 EI
# TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 214-2023 CPS (P) (85272) DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SUS SERVICIOS
PROFESIONALES PARA APOYAR LOS ASUNTOS RELACIONADOS CON SEGURIDAD CIUDADANA, CONVIVENCIA Y PREVENCION DE CONFLICTOS, VIOLENCIAS Y DELITOS EN LA LOCALIDAD

AMFPARDS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

fl AvPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CALIDAD DEL SERVICIO 01/02/2023 25/05/2024 $4,750,000.00 $4,000,000.00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/02/2023 25/05/2024 $4,750,000.00 $4,000,000.00

ACLARACIONES

a8l SEGUN ADICION Y PRORROGA No 1
VIGENTES.

, SE AMPLIA LA VIGENCIA Y VALOR ASEGURADO DE LA PRESENTE POLIZA, TODOS LOS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN

OR PRIMA N |  GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR \VALOR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO.
$ ******16,000.00 $ ***++++3 000 00 $ *++++*4 560.00 $ Frxkrriari+28.560.00 $ **++++++9 500,000.00 CONTADO
INTERMEDAARID DIATRIBUCION COASEGURD
MOMERE CLAVE % DE FART. MOMERE COMPARIA, 5% FART, VALDR ASEOLRADC
GERARDO URUENA BOCANEGRA 963316 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.

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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

DE mam

Juan Pablo Ordonez

VIGILADO FUPERIHTENDENC L FIMANCERA JEN

21-46-101059618

RIZADA: Gahriela A Zarante R - S ia G 1

FIRMS TOMADOR
& =l USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF963316A




n SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u - ESTRDO 5.8,
E T T DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101059618 1
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA° MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
§ 13 | 0o | 2023 o1 o2 | 2023 00:00 | 25 |05 | 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON ORDORERRWAN PABLO ||DENTIFICACION CC: 79.849.347
DIRECCION: CALLE 20C NO 106-27 INT 9 AP 103 FIUDAD:  BOGOTA, D.C, DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3215091175
u DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
B SECURIDer DISTRITO CAPITAL-FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE PUENTE ARANDA IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9
@DRECCIONT CR3TDNRO. 4 ~05 CIUDAD: — BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPTTAL  [TELEFONG 3648460
§ADICIONAL:
—
P GUESTADD
* T ™

PAGINA WEB

CORRESPONSALES BANCARIOS

S;HTER -O

Bmolumtﬂa"'
Ihemers un% il oA
m L] I

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota (‘_ Seguros de| Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

—

Grupo -
Bancolombia Seguros de| Estado 5.A Cuenta Convenio 47189

L. A
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
§ ***x+x16 000.00 § =rxxrxxg 000.00 § =rxrrxxg 530 00 § rxemxrning BE( 00 § =exerxexg 500 000.00
INTERMEDSARIO DS TRIBLICION COASENURD
MNCALERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARIA % PART. YALDR ASECLURADD
GERARDO URUENA BOCANEGRA 963316 100.00
H PLAN DE PAGO CONTADO

=, 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

E SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

:

sg ADQ A R R\/A B B AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
§§ FORMA DE PAGO RACION

E‘ i DEL ESTADO

¥ BANCO CHEQUE No. VALOR REFERENC, B
&

E 1100513355312-6
g EFECT'VD (415)7709998021167(8020)11005133553126(3900) 000000028560 ( )20240201
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO B.A.
MIT. 860.008.578-5 DECRETO 1082 DE 2015
[ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101059618 1
[~ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS — VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ARNO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 09 | 2023 01 | 02 | 2023 00:00 25 05 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADDR | GARANTIZADD -

SOCIAL ORDONEZ, JUAN PABLO IDENTIFICACION CC:79.849.347
DIRECCION: CALLE 20C NO 106-27 INT 9 AP 103 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3215091175
DATOS DEL ASEGURADO ! BEMEFICIARIO
ﬁﬁgggﬁ’,{l’é: DISTRITO CAPITAL-FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE PUENTE ARANDA IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9
DIRECCION: CR 31D NRO. 4 -05 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 3648460

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.
1) . ,
3§ 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
3 ﬁl TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
%" w PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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= I 21-46-101059618

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADDR
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SEQUROS
DEL
ESTRADO B.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101059618, 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 13 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2023

21-46-101059618
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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