SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
mm s8R
oAb s DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CENTRO INTERNACIONAL 12 12-44-101173072 2
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
= 10 12 2018 25 | 09 2018 00:00 25 | 07 2019 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

CATOS DE] TOMADOR | GARANTIZFADC
RIASCOS RIASCOS, SANDRA LORENA

NOMBRE O RAZON

= IDENTIFICACION CC: 1032.431.697
=8 SOCIAL

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6044064

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO

e s\ SEGURADO /
r=mnBENEFICIARIO:

IRECCION: CARRERA 32A # 26A-10

CONTRALORIA DE BOGOTAD. C. |IDENTIFICACION NIT: 800.245.133-5

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO

CIUDAD: 3358888

ADICIONAL:

DOBJETO DEL SEGURD

“SE4 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:

INDEMNIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES SURGIDAS DE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
‘Mg CB-CD-378-2018 CUYO OBJETO EN REFERENCIA ESTA RELACIONADO CON CONTRATAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR EL PROCESO DE VIGILANCIA Y CONTROL A LA
@ GESTION FISCAL DE LA DIRECCION DE INTEGRACION SOCIAL, EN CUMPLIMIENTO AL PLAN DE AUDITORIA DISTRITAL - PAD Y DEMAS ACTUACIONES FISCALES QUE SE REALICEN
POR PARTE DE LA DIRECCION SECTORIAL INTEGRACION SOCIAL.

AMFPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

& AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
gl COMPLIMIENTO DEL CONTRATO 25/09/2018 25/07/2019 $1,280,000.00 $1,280,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 25/09/2018 25/07/2019 $1,280,000.00 $1,280,000.00
| DEVOLUCION DEL PAGO ANTICIPADO 16/12/2018 25/07/2019 $4,000,000.00

ACLARACIONES

“SlPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO QUE FORMA PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA ARRIBA CITADA Y SEGUN DOCUMENTO DE MODIFICACION No.
«/AL CONTRATO 577834 DE 2018 SE INCLUYE EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

1 ADICION No. 1 Y PRORROGA No. 1

= LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
§ *xxxr8 000.00 § xwrr7.000.00 § *rrer,850.00 § Hrrriaianix17,850.00 § *+*=*++*6,5660,000.00 CONTADO
INTERMEDIARID DHETRIBUCION COAREGURD
MOABRE CLAVE D BAAT. MOMERE CoMPAlA 6 FART, WALDR ASEOURADO
MACA INSURANCE LTDA 184489 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.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 80 - 28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.
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12-44-101173012
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anuel Sz FIRMA TOMADOR
il USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 YOHANCASTANO




EEQUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
E-ﬁTFI:HJ S5.A.

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.008 578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CENTRO INTERNACIONAL 12 12-44-101173072 2
bl FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
= DA MES  ANO DIA  MES AKO |HORAS | DiA ~ MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 10 | 12 | 2018 25 | 09 | 2018 00:00 25 | 07 | 2019 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOVBRE O RAZON RIASREEIRIC0s, SANDRA LORERE |IDENTIFICACION CC: 1032.431.697
DIRECCION: CL 16 | NRO. 98 - 83 CluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 6044066

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

ASEGURADO / > .
mBENEFICIARIO: CONTRALORIA DE BOGOTAD. C. IDENTIFICACION NIT: 800.245.133-5
IRECCION: CARRERA 32A # 26A-10 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3358888

BADICIONAL:

E PIGUESTADO

PEETAL TFE Pa&GDE

Lhirsrs L I|||:- AFAITHAN
(LR LT H S R ENIHES S

Pagos con convenio *No aplica para transferencia

Bancode Bogota ‘h ~ Seguros del Estado 5.4 Cuenta Corriente 008465445
—

Grupo . :

Bancolombia Seguros del Estade 5.4 Cuenta Convenio 47189

", A
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***++++8 000.00 $ *++7 000.00 § e+ 850.00 § rrrewininn17,850.00 § *+xrrrx6,560,000.00 CONTADO
INTERMEDIARK} DI TRIBLICION COSBEGURD
i CLAVE % O FART MCMERE COMPARIL 5 FART VALDR, ASEGURADD
W \ACA INSURANCE LTDA 184489 100.00

g BESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

;§ i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 80 - 28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.
Eé FORMA DE PAGO

=

E

= !

E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11001107490723(3900)000000017850(96)20191216
=i |EFECTIVO

=

~d|cHEQUE

0

—[{|ToTAL S

S 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

REFERENCIA
PAGO:

1100110749072-3

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
MNIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101173072, anexo
2, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la poliza 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 10 dias del mes de DICIEMBRE de 2018

ot

12-44-10117307.
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

2



Sy ey
DeL oS POLIZA DE SEGURO

ESTROO S A

DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

. NIT. 860.009.578-8
B Ty Spry e ey VN ST ‘ ANEXO
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.suc NO-:":?}:"" : '
— BOGOTA, D.C. CENTRO INTERNACIONAL 12 12-44-10
FECHA EXPEDICION | VIGEN e A HA ALAS
[ DICION VIGENCH SDE 2 VIGENCIA HASTA
DIA” “MEs ANO ” ol IOENCIOESDE | ALNSEH" niaT TS ANGE | HSHAS TIPG MOVIMIENTO
12 [ 2018 | 25 | 09 2018 00:00 or | 2019 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
REORAZON  miaccos Riascos s ANORALO IDENTIFICACION  €C: _
PRAZON RIASCOS RIASCOS, SANDRA LORENA
ECCION: CL 16 1 NRO. 98 - 83 CIUDAD. BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO:

EFICIARIO CONTRALORIA DE BOGOTA D. C.

DAIOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

\IDENTlFICAC!ON NIT: 800.

i |ciupao:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

[reLEFONO

CARRERA 32A # 26A-10

OBJETO DEL SEGURO

BL ASHGURADO Y EL

CON SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B,

OMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SEI

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE
NALADO EN CADA AMPARO,

DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES SURGIDAS DE LA EJE
~TONADO CON CONTRATAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES SARA APOYAR EL PROCESO
EN CUMPLIMIENTO AL PLAN DE AUDITORIA DISTRITAL = PAD ¥ DEMAS ACTUACIONES

SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
' V1CIoS
TO DE PIIESTACIOH pDE SER
DE VIGILANCIA ¥ CONTROL I;CIE:
FISCALES QUE SE REAL

CUCION DEL COl

AMPAROS

25/09/2018

CUMPLIMIENTO DEL
25/09/2018

CALIDAD DEL

CONTRATO
SERVICIO

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

25/07/2013
25/07/2013

SUMA ASEG/ANTERIOR

Eoy
$1,080,000.00

$1,280,000.00
51,080.000.00

$1,280,000.00

ACLARACIONES
OR )EL P £ LA POLIZA ARRIBA CITADA ¥ §
.00 Y SE PRORROGA LA EJECUCION
N LA PARTE SUPERIOR DE ESTE DOCUMENTO.

EGUN DOCUMENTO DE MODIFICACION No. 1 ADICION No. 1 ¥ PRORROGA No. 1 l
EN 15 DIAS, ASI MISMO SE AJUSTA LA VIGENCIA Y EL VALOR ASEGURADO '
|

v CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES,
(ALOR P IVA
__§***+++16,000.00 § *******7,000.00 § ereeen g 370 00T CONTADO
INTERMEDM. A0
JOLERE i VALOR ASEGURADC
ACA INSURANCE LTDA 184489 .
W
JEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES R
\RANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN - s

ESTE CUADRO.
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SEGUK
Dl " e

ESTROO sa
NIT. 860.009.57.4

CONSTANCIA DE NO R

EVOCATOR
POR FALTA DE PAGO D

IA'NI CANCELACION
E LA PRIMA

Hacemos constar,

ue la poliza Ne° 101173072, anexo
2, no expirara por Pago de la prima, ni por
revocatoria unilater

la péliza o de la aseguradora.

Lo anterior de

conformidad con lo e
el cual regula |

stablecido en el decreto 1082 de 2015
as garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 10 dias del mes de DICIEMBRE de 2018

Scanned by CamScanner
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATALI

DECRETO 1082 DE 2015

R _860.008.578-6 e Wl f AR C— . e s
AR _jir_.si_-,.g-\ﬂ';&!—&;m& R S 4 SUCURSAL COoD.suUC NO,POLIZ i ANEXO 1
R CluD. DE EXF s v . 1471077 | . {

! \'lkjtggéém D.C CENTRO INTERNACIONAL 12 1244101173072 | 2 j
EoicioN. | L"W\AM‘i'\'(:i‘t:ﬁ{m ~T"RTAS | VIGENCIAHASTA | ALAS ] 1 ! —

A AP g~ o « J \ ~NT( 1

< FtLHAi’EtEDt\‘I\kNT) DA MES ANO HURA“. DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO “
o4 28 | o i 2018 | 00:00 25 | o | 2019 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA |

"DATOS DEL TOMADOR | GARANTZADO T R RN
T A [{)HHIH(/(ION CC: 1052.431.697

RIASCOS RIASCOS, SANDRA LORENA

PIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ]T[:'LEFON() 6044066

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

v DENTIFICACION NIT: 800.245.133-5
S e CONTRALORIA DE BOGOTA D. C. ENTIFICAC

}CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ]TELEFONO 3358888

P/ GUESTADO

PORTAL D PAGGOS

[

Iheers Cluds %
N DERSATE WA -

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota L Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

: —
Crupo -
" Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
o
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR * '|VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *******8,000.00 $ *******7,000.00 $ *******2,850.00 S Nmee17:850.00 $ ********6,560,000.00 CONTADO
INTERMEDLARIO DIZTRIBUCION COASEGURO

NOEAE GLAVE % DE PART. NOWERE COMPARIA % PART VALOR ASEGURADD

MACA INSURANCE LTDA 184489 100,00

EDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJ
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO. ETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION OE SEGUROS DEL ESTADO $.A. ES CARRERA 7 80- 28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.
FORMA DE PAGO

smes [ ommonne Lo | NVRAVMMATHTIMNNLN ..

(415) 7709998021167 (8020) 11001107490723 (3900) 000000017850 ( 96) 20191216
EFECTIVO

CHEQUE
TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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