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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
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CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101023506 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS BDIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 10 l 2021 19 | 02 | 2021 00:00 29 I 06 | 2022 23:59 ANEXQ DE PRORROGA
i DATOS BEL TOMADOR ! GARANTIZADO
gggiﬁE O RAZON PINTOR VARGAS, GLORIA LUCIA IDENTIFICACION CC:51.962.571
ﬂDIRECCION: CARRERA 39 N18 -10 SUR APTO |CIUDAD: BOGOTA, B.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3133268327

&

DATQS DEL ASEGURADC { BENEFICIARIO

SEGURADO/

D ENEFICIARIO: FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE PUENTE DE ARANDA l|DENTIFICACION NIT- 899 999 061.9
DIRECCION: CR 31D NRO. 4 -05 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 3648460
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y E
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

i
TAS OBLIGACIQNES DERIVADAS TIEL CONTRATC MO. 075 ©OF 2021 DFE PRESTACTON DF SERVIZICS TUYC

P'\!\ APUYAR EL SEGUIMIENTO A LA ADJUZICZATZION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE L0S UIPKRATCS OUR HALFN, kb
DF O CONEORMIDAD CON LOS ESTUDIOS PREVIOS,

D pES

]

‘&w AMPAROS
W < -3CC: PRESTATICY DE SERVICICS
i PRITINYI VIGENC LA DESDE  VIGENCLA HASTA 3UMa RSEG AL TUA BULA ARG RN PR i
“& CALIDAD DEL SERVICIO 19/02/2021 29/06/2022 " $4,160,000.00 $3,328,000.00
ol COMPLIMIENTO DEL CONTRATO 19/02/2021 29/06/2022 $4,160,000.00 $3,328,000.00
™/ CLARACIGNES
gdlc 0N AnITION U OPRCRRDSA W0 02, SE AMPLTA LA VIGENCTA Y VALOR ASEGVRADG DK LA PRESENTE PCI ™74 , T700§ 195 TERMINAS ¥ JONF e~ 07§23 3IN 4007777 2 2o oo i o
WUTRS
| GCASTOS EXPEDICION VA TOTAL APAGAR. VAL OR ASEGURADO TOTAL BLANDE PAGO.
- g *xexr 000 1)) g *ersxxug 560 00 g *exxsrrveisang B60 0 § *rwer+8,320,000.00 CONTADO
INTERMEDRRIO HSTRMBUCION COAREDVAD .
wWIHBRE MLE ' TE TAFT o0 BRE SO PARIA . FART AT MEEILEAD D

CERARDS URUICTA BCCANFCRA 963316 1002.0¢

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURQS DEL ESTADQ S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETQ Y QBSERVACIONES 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 TOMADQR, PRESTARAN SU COLABORAGION

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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‘*’ USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. ‘I‘éLEFONO 21863977 DLF963216A
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Z gg-ﬁunos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO &.A.
HET. 860,004 5 fB-5

DECRETO 1082 DE 2015

Hel

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101023506 2

FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

20 | 10 |2021 19 |02 [2021 00:00 29 |os |2022 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADD

SOCIAL

NOMBRE O RAZON PINTOR VARGAS, GLORIA LUCIA IDENTIFICACION CC:51.962.571

mgﬁ‘ Ferare

DIRECCION: CARRE?A 39 N18-10 SUR APTO FIUDAD: BOGOQOTA, D.C, DISTRITO CAPITAL ]TELEFONO: 3133268327

1

DATOS DEL ASEGURADQ ) BENEFICIARIO

SEGURADO/

BENEFICIARIO: FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE PUENTE DE ARANDA IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9

IOIRECCION” CR31TDNRO.47-05 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL JTELEFONO 3648460

MADICIONAL:
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VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL

$ '"'”16,000.00 S ”"”"8,000.00 $ *Mn"4’560‘00 $ "M”"“**28,560.00 $ *"*"**8,320,00000
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y PLAN DE PAGO CONTADO
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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
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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RY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

FORMA DE PACO RACIO
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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