@Y Asequradora Solidaria

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

" e Tropaarcn Colomala en Trabojer n Amiicn
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NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 e
- PATRICLSUSPO9V4

s i 12

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

8752376098

POLIZA No: 875-47-994000012524 ANEXO: 0

AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS BG;OTA MAC SEGURCS LTDA COD. AGENCIA: 875 RAMO: 47
DIA MES ANO DIA ES ARO
TIPo DE MoviMiENTO:  EXPEDI Cl ON TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON ‘ 20 ‘ 03 ‘ 2026 ‘ ‘ 20‘ 03 ‘ 2026‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NomBRE:  COLOMBI A TELECOMUNI CACI ONES S. A. E.S.P. BIC IDENTIFICACION:  NIT 830.122.566-1
DIRECCION:  TRANSVERSAL 60 #114A - 55 cupad: BOGOTA, D. C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 0617050000
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  BOGOTA DI STRI TO CAPI TAL IDENTIFICACION:  NIT 899. 999. 061-9
BENEFICIARIO: BOGOTA DI STRI TO CAPI TAL IDENTIFICACION: i 899, 999. 061- 9
AMPAROS
G RO DE NEGOCI O: CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI CS.
DESCIéIA $8I ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI CENCI A HASTA SUVA ASEGURADA
CUVPLI M ENTO 18/ 03/ 2026 28/ 04/ 2027 1, 732, 563. 30
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SOCI ALES E | ND 18/ 03/ 2026 28/ 10/ 2029 866, 281. 65
BENEFI Cl ARl CS
NI T 899999061 - BOGOTA DI STRI TO CAPI TAL

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI CS. :
OBJETO DE LA GARANTI A

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLI ZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS
OBLI GACl ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DE LA ORDEN DE COVPRA No, 162296, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,
F%éng\lCIAg $ S(PA%IIERI R ENLACES DE CONECTI VI DAD DEDI CADOS PARA LAS SEDES DE LA ALCALDIA LOCAL DE TEUSAQUI LLO

CERTI FI CACI ON DE NO EXPI RACI ON POR FALTA DE PAGO DE PRI MA

POR DI SPOS| CI ON DEL ARTIULO 7 DE LA LEY 1150 DE 2007, ASEGURADORA SOLI DARIA DE COLOVBI A, ENTI DAD COOPERATI VA,
CERTI FI CA QUE LA PRESENTE PCLI ZA NO EXPI RARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRI MA DE LA POLIZA, O DE LOS CERTI FI CADCS
O ANEXCS, QUE SE EXPI DAN CON FUNDAMENTO EN ELLA

ASEGURADQ' BENEFI Cl ARI O

Al cal dia Local de Teusaquillo
N. I.T. 899999061

tranv 18 bis 38 41

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *x***2, 508, 844. 95 $ Frxrxxxxx%200, 002 $****11, 000. 00 $ *Exx**XA0, 090 |$ *rr***xxx*DE] 092
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
AON RI SK SERVI CES COLOVBI A S. A CORRE 21 100. 00

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASi COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS Y
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y  PARA MODIFICAR O  ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR  INGRESAR A https://www.solidaria.com.co/wa_

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK http: idaria.com. de-i d aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB https://www.aseguradorasolidaria.com.co, EN EL MENU “SERVICIOS”, OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"

Firmado digitalmente por

/
V/__ Angie Mayro Ramirez Leal
/O/~ Fecha: 2026.03.24 12:19:19

-05'00"
FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000875237609 FIRMA TOMADOR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota LI ENTE i
C6DF257A0C08FA7ES6 " .I‘ m

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: José Guillermo Pefia Gonzalez
Direccion: Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Bogota — Teléfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 — 323 232 29 34 - Correo electrénico: contacto@pgabogados.com
Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:

https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F.pdf

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Compania de Seguros



POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA
[AGENCIA expeDIDORA: SEAS BOGOTA MAC SEGUROS LTDA COD. AGENCIA: 875 RAmO: 47

No POLIZA: 994000012524 Anexo: O j

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: COLOWVBI A TELECOMUNI CACIONES S.A. E.S.P. BIC

IDENTIFICACION:  NIT 830. 122. 566-1

ASEGURADO:  BOGOTA DI STRI TO CAPI TAL IDENTIFICACION:  NIT 899. 999. 061-9

BeNEFICIARIO:  BOGOTA DI STRI TO CAPI TAL IDENTIFICACION:  NIT 899. 999. 061-9
TEXTO ITEM 1

Bogot &

CLI ENTE



@Y Asequradora Solidaria

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

" e Tropaarcn Colomala en Trabojer n Amiicn
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NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 e
- PATRICLSUSPO9V4

s i 12

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

8752376098

POLIZA No: 875-47-994000012524 ANEXO: 1

AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS BG;OTA MAC SEGURCS LTDA COD. AGENCIA: 875 RAMO: 47
DIA MES ANO DIA ES ARO
TIPo DE MovimiENTO:  MODI FI CACI ON TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON ‘ 27 ‘ 03 ‘ 2026 ‘ ‘ 27‘ 03 ‘ 2026‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NomBRE:  COLOMBI A TELECOMUNI CACI ONES S. A. E.S.P. BIC IDENTIFICACION:  NIT 830.122.566-1
DIRECCION: TRANSVERSAL 60 #114A - 55 cupad: BOGOTA, D. C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 0617050000
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  BOGOTA DI STRI TO CAPI TAL IDENTIFICACION:  NIT 899. 999. 061-9
BENEFICIARIO:  BOGOTA DI STRI TO CAPI TAL IDENTIFICACION: it 899. 999. 061-9
AMPAROS
G RO DE NEGOCI O: CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI CS.
DESCIéIA $8I ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI CENCI A HASTA SUVA ASEGURADA
CUVPLI M ENTO 18/ 03/ 2026 28/ 04/ 2027 1, 732, 563. 50
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SOCI ALES E | ND 18/ 03/ 2026 28/ 10/ 2029 866, 281. 75

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI CS.

BENEFI Cl ARI OS
NI T 899999061 - BOGOTA DI STRI TO CAPI TAL

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI CS. :

OBJETO DE LA GARANTI A

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLI ZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS
OBLI GACI ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DE LA CORDEN DE COVPRA No, 162296, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,
RELACI ONADO CON ADQUI RI R ENLACES DE CONECTI VI DAD DEDI CADOS PARA LAS SEDES DE LA ALCALDI A LOCAL DE TEUSAQUI LLO
I NSTALACI ON Y SOPORTE. .

CERTI FI CACI ON DE NO EXPI RACI ON POR FALTA DE PAGO DE PRI MA

POR DI SPOS| CI ON DEL ARTIULO 7 DE LA LEY 1150 DE 2007, ASEGURADORA SOLI DARIA DE COLOMVBI A, ENTI DAD COOPERATI VA,

CERTI FI CA QUE LA PRESENTE PCLI ZA NO EXPI RARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRI NMA DE LA POLI ZA, O DE LOS CERTI FI CADCS
O ANEXCS, QUE SE EXPI DAN CON FUNDAMENTO EN ELLA

ASEGURADQ' BENEFI Cl ARI O
Al cal dia Local de Teusaquillo

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
R R O ] 0] $ *rrEkEkkkkdkkRRk k() $rrxxxxxx%x0 00 $ HHRFF XA K AIFRA() $ HAEFFX XA A I I KKK KK ()
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
AON RI SK SERVI CES COLOVBI A S. A CORRE 21 100. 00

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASi COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS Y
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y  PARA MODIFICAR O  ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR  INGRESAR A https://www.solidaria.com.co/wa_

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK http: idaria.com. de-i d aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB https://www.aseguradorasolidaria.com.co, EN EL MENU “SERVICIOS”, OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"

Firmado digitalmente por

//‘/— ‘|| Angie Mayro Ramirez Leal

/
fp/‘ Fecha: 2026.03.30

08:36:44 -05'00"

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000875237609 FIRMA TOMADOR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota
C6DF257A0C08F4765A

CLI ENTE i HH

N
Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: José Guillermo Pefia Gonzalez
Direccion: Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Bogota — Teléfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 — 323 232 29 34 - Correo electrénico: contacto@pgabogados.com
Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F.pdf

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Compania de Seguros



POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA
[AGENCIA expeDIDORA: SEAS BOGOTA MAC SEGUROS LTDA COD. AGENCIA: 875 RAmO: 47

No PoLIza: 994000012524 Anexo: 1 J

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: COLOWVBI A TELECOMUNI CACIONES S.A. E.S.P. BIC

IDENTIFICACION:  NIT 830. 122. 566-1
ASEGURADO:  BOGOTA DI STRI TO CAPI TAL IDENTIFICACION: 899. 999. 061-9

N

=

IDENTIFICACION: N
BeENEFICIARIO:  BOGOTA DI STRI TO CAPI TAL

3

899. 999. 061-9

TEXTO ITEM 1

N.1.T. 899999061
tranv 18 bis 38 41
Bogot &

POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA EL VALOR DE LAS GARANTI AS SEGUN COMUNI CACI ON DE | NSUFI Cl ENCI A DE VALORES
LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI CI ONES NO MODI FI CADOS CONTI NUAN VI GENTES

CLI ENTE



5/4/26, 12:57

ngﬁ@ Sa_alildaria

Respuesta

Numero de Numero de
péliza: 994000012524 anexo: V]
Agencia: SEAS BOGOTA MAC SEGUROS LTDA Ramo: CUMP. ENT. ESTATALES
Asegurado /
Beneficiario: BOGOTA DISTRITO CAPITAL
Tomador / COLOMBIA TELECOMUNICACIONES S.A.
Garantizado: E.S.P. BIC
Detalle amparos asegurados:
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES miércoles, 18 de marzo de 2026 domingo, 28 de octubre de 2029 $866,281.65

CUMPLIMIENTO

miércoles, 18 de marzo de 2026

miércoles, 28 de abril de 2027 $1,732,563.30

https://www.solidaria.com.co/Patrimoniales/Consulta/frm_resp.aspx

Nueva Consulta H Visualizar PDF

m


http://www.microsoft.com/windows/ie/downloads/default.mspx
http://channels.netscape.com/ns/browsers/download.jsp

5/4/26, 12:59

ngﬁ@ Sa_alildaria

I Saesmprt ot

Numero de
poliza:

Agencia:

Asegurado /
Beneficiario:

Tomador /

Garantizado:

994000012524

SEAS BOGOTA MAC SEGUROS LTDA

BOGOTA DISTRITO CAPITAL

COLOMBIA TELECOMUNICACIONES S.A.

E.S.P. BIC

Detalle amparos asegurados:

Respuesta

Numero de 1
anexo:
Ramo: CUMP. ENT. ESTATALES

CUMPLIMIENTO

miércoles, 18 de marzo de 2026  miércoles, 28 de abril de 2027

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES miércoles, 18 de marzo de 2026 domingo, 28 de octubre de 2029

$1,732,563.50
$866,281.75

https://www.solidaria.com.co/Patrimoniales/Consulta/frm_resp.aspx

Nueva Consulta |[ Visualizar PDF

m


http://www.microsoft.com/windows/ie/downloads/default.mspx
http://channels.netscape.com/ns/browsers/download.jsp
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AALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C.

BOGOT.

Secretaria Distrital de
Gobierno

Sistema de Informacién para la Programacion
Seguimiento y Evaluacion de la Gestion Institucional

ALCALDIiA DE TEUSAQUILLO

ACTA DE INICIO

ORDEN DE COMPRA No 162296 de 2026

CONTRATISTA: TELECOMUNICACIONES S.A. ESP BIC

OBJETO: ADQUIRIR ENLACES DE CONECTIVIDAD DEDICADOS PARA LAS SEDES DE LA ALCALDIA LOCAL
DE TEUSAQUILLO, INSTALACION Y SOPORTE.

VALOR: $17.325.633,14
PLAZO: 7 mes(es)

El dia 06 de ABR de 2026 se reunieron TELECOMUNICACIONES S.A. ESP BIC, con NIT. No 830.122.566-1, en calidad
de contratista, y el(la) doctor(a) MARIA ANGELICA GONZALEZ RUSSI, en calidad de supervisor(a) del ORDEN DE
COMPRA No 162296 de 2026, con el fin de iniciar el contrato.

Para constancia se firma por quienes intervinieron,

Contratista,

/a3

- /7 7/ 7

REPRESENTANTE LEGAL
DAVID ERNESTO OVIEDO MURCIA
CEDULA 80.102.109 DE BOGOTA

Por la ALCALDIA DE TEUSAQUILLO,

¥

1 XA 4N ;,‘I <
MARIA ANGELICA GONZALEZ RUSSI
DESPACHO ALCALDIA LOCAL - SUPERVISOR

Calle 39 B# 19 - 46 Veraguas Central
PBX. 2870094 - 2870470

Informacion Linea 195
www.teusaquillo.gov.co

5 -a-‘#

X

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

BOGOT/

Secretaria Distrital de
Gobierno



0013 FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE TEUSAQUILLO
SEBAST'AN Firmado digitalmente

BOGOTA UNIDAD EJECUTORA 01
por SEBASTIAN

CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL CAMILO CAMILO REINA TOVAR
Fecha: 2026.03.19

REINA TOVAR 152851 -05100

Ndamero : 880
EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO CERTIFICA SEBASTIAN CAMILO REINA TOVAR

Que se ha efectuado registro presupuestal para atender compromisos asi:

RUBRO DESCRIPCION DEL RUBRO CONCEPTO DEL GASTO FONDO VALOR
Servicios de acceso a Internet de 1-100-1079 VA-INGRESOS
021202020080484222 banda ancha N/A CORRIENTES EDL 17.325.633
Total 17.325.633

CDP :657

Tipo y Niumero de Compromiso :04 ORDEN DE COMPRA - 162296-2026

Objeto:

ADQUIRIR ENLACES DE CONECTIVIDAD DEDICADOS PARA LAS SEDES DE LA ALCALDIA LOCAL DE TEUSAQUILLO, INSTALACION Y SOPORTE.
Beneficiario : 1000452491 NIT 830122566 COLOMBIA TELECOMUNICACIONES S.A ESP BIC

Modalidad de Seleccién :17 SELEC. ABREV. MARCO DE PRECIOS

Bogota D.C. MARZO 19 DE 2026

Documento firmado por:SEBASTIAN CAMILO REINA TOVAR / Cargo: ANALISTA ECONOMICO (E)

Aprobd: SREINA 19.03.2026
Elabor6: SREINA 19.03.2026
Impresién: 19.03.2026-15:25:54 SREINA 5001046315 0001

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995, la firma mecéanica aqui plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. Con el cédigo de verificacién puede constatar la
autenticidad del Certificado en la entidad que expide dicho documento.
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DE BOGOTA DC.



Cumplimiento a Favor de Entidades Estatales X

Buen manejo y correcta inversion del anticipo Pago anticipado

Pago de salarios, prestaciones sociales legales e indemnizaciones laborales
Estabilidad y calidad de la obra

Calidad y correcto funcionamiento de los bienes y equipos suministrados
Calidad del servicio

Responsabilidad Civil Extracontractual

1. Tipo de Amparo:

2.E dida Por: ASEGURADORA SOLIDARIA N
xpedida Por 3. Fecha de DIA | MES ANO

expedicion 27 3 2026

4. N° de poliza 994000012524 ANEXO 1

5. Beneficiario-tercero: ALCALDIA LOCAL DE TEUSAQUILLO

6. Numero Contrato/ Convenio /OC: ORDEN DE COMPRA No, 162296

7. Objeto del Contrato / Convenio /OC:
ADQUIRIR ENLACES DE CONECTIVIDAD DEDICADOS PARA LLAS SEDES DE LA ALCALDIA LOCAL DE TEUSAQUILLO, INSTALACION Y SOPORTE.

8. Tomador: COLOMBIA TELECOMUNICACIONES S.A. ES.P. BIC IDENTIFICADO CON NIT 830.122.566-1

SE APRUEBA LA POLIZA DESCRITA, POR ENCONTRARSE DE CONFORMIDAD CON LOS REQUERIMIENTOS CONTRACTUALES, RESPECTO DE LOS
SIGUIENTES AMPAROS:

10. Vigencia

9. Tipo de Amparos valor del contrato | Porcentaje Valor Asegurado ($) Fecha Inicial Fecha Final
Dia Mes Afio Dia | Mes Afio
Cumplimiento del Contrato 17.325.633,14 10% $1.732.563,50 18 3 2026 28 4 2027

Calidad del servicio

Calidad y correcto funcionamiento de los bienes

Pago de salarios y prestaciones sociales 17.325.633,14 5%, $866.281,75 18 3 2026 28 10 2029

TOTAL $ 2.598.845,25

Observaciones: Se aprueban los anexos 0y 1 en atencién a los valores faltantes evidenciados en el primer documento aportado por la empresa. En consecuencia, se otorga aprobacion a

La presenfe poli'za se firma a los 06 dias del mes de abril del 2026’7 )
1 \

Elaboré: Sharay Ramirez Orozco - Abogada contratista FDA2#]| | |

Revisé: Nataly Naranjo Barrera - Abogada Contratista Despacho FDI M / |
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MARKIA ANGELICA GONZALEZ RUSSI
Alcaldesa Local de Teusaquillo




