NIT. 860.009.578-6 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

SUCURSAL CoD.suc NC.POLIZA ANEXO

NORTE 15 15:47-101003339 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA ALAS
Dia o] Dia

MES AN ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS
o7 | o5 | 2018 | 08 | o2 | 2019 000 | 30 | 12 | 2018 | 2se

DATQS DE], TOMADOR { GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON y
SOCIAL PEREZ RUEDA, JAVIER EDUARDO

DIRECCION: CRA. 4 524 -64

CIUDAD DE EXPEDICION
BOGOTA, D.C.

TIPG MOVIMIENTO
ANEXO DE PRORROGA

iIDENT!F!CACtON CC: 8.485.179

ICIUDAD: BOGOTA, D.C,, ISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3124314927

: DATOS DEL ASEGURADG / BENEFIGIARIO
ASEGURADQ /

BENEFICIARIO: EMPRESA NACIONAL PROMOTORA DEL DESARROLLO TERRITORIAL- ENTERRITORIO IiDENT'!FZCAClON NiT: 899.999.316-1
DIRECCION: CL26N 13 18

[CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL IT‘ELEFONO
ADICIQNAL:

5940407

OBJETO DEL SEGURO
CON $UIECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE'ANEXAN E-CU-02BA, QUE FORMAN PARTE INTHGRANTE DE LA MISMA Y QUE kI, ASEGURADG ¥ KL
TOMAROR DECLARAN WABER RECIBIDO ¥ BASTA 2L LIMITE DE VALOR ASEGURAO SERATADD BN, CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO $.A., GARANTIZA:

EL (TMPLIMIEWTO DE LaAS CBLIGACIONES DERIVADAS DED CONTRATO ¥O. 2015408 DE PRESTACION DE SFRVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTRR SUS SERVICIOS PROFESIONALES,
POR SUS PROFIOZ MEDIOS CON PLENA AUTONOMIA TECNICA ¥ ADMINISTRATIVA, COMO PROFESIONAL TECNICO SARA APOYAR LAS ACTIVIDADES QUE SE REQUIERAN EN EL MARCD
EL CONTRRTO INTERADMINISTRATIVO DE MANDATO HO. 216138, .

AMPARQS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SIMA ASEG/ANTERIOR
CALIDAD DEL SERVICIO

06/82/2019 30/32/2019 $8,781,750.53 $5,324,208.60
CUMPLIMYIENTO G66/02/2018 30/1i6/2018 $8,78L,750.53 $5,324,208.60

ACLARACIONES

Mediante FAPI10 de fecha 10/04/2019 suscrita por la supexvisin del Contrato y Subgerente Financiera, se solicita, Modificar, Adicicnar ¥ Prorzeogar el
Contrato No. 2019408; se hace necesaric adicionar el valor del Contrato por valor de $17.287.709,57 ®/CTE, incluide los impnestos a gue haya lugar, de
log -ctiales la suma de $14.666.666,67 M/CTE. { ij 1 suma de §$2,62%,043 M/CTE,
Incluide 1os impuestos a que haya lugaz, i ifi

de les cuales la suma de $3B.666.656,67 i i
Incluide los impuestos a que naya lugar

adicin:17,.287.709,57

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA

'§ e 16,000.00 § roe7,000,00

TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURABO TOTAL PLAN DE PAGO
§ "4 370.00 § Tl 7, 370.00

$ 7,563,501.08 CONTADO
INTERMEDIARIO :

DISTRIBUCION COASEGHRO :
CLAVE % DE PART, NOMBRE COMPARNIA . % PART. VALOR ASEGURADD
51358 1e.00 ’

NOMBRE

YARINELA MARTINEZ HERNANDEZ

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE { AS OBLIGACIONES OE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA[S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

X \#;‘?F_‘:-x'ﬁ!;f‘.i_'u:; Rl

ivd N ~ o
N e e @RFJT (R
FIRMA AUTORIZADA: Manue| Sanmients - Vicopresidente de Frnzas i) P

 VIGILADG “renmiommgauess

FIRMA TQMADOR
USTED PUEDE CONSLLTAR ESTA POLIZA BN WWYWSEGUROSDELESTADO.COM

OFICINA PRINCIPAL: CRA, 11 NO, 90-20 BOGOTA 1.C, TELEFONO: 2188577




Bogota D.C. 07 de mayo de 2019

CONSTANCIA DE PAGO

Recibimos la suma de VEINTISIETE MIL TRESCIENTOS SETENTA PESOS
M/CTE ($ 27,370.00) por concepto de pago de poliza
CUMPLIMIENTO PARTICULAR No. 15-47-101003339, Anexo 1.

Atentamente,

i

YARINELA MARTINEZ HERNANDEZ

VE 061358




