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POLIZA DE SEGURD DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: €OD. SUC: NO. POLIZA: ANEXO:
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101067898 4]
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
Dia: MES: ARNO: DiA: MES: ARO: HORAS: | ' DiA: MES: Afio: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
25 01 2022 25 01 ‘ 2022 00:00 10 04 2023 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

[NOMBRE 0 RAZON SOCIAL: FALLA BUSTOS MANUEL

[ioEnTIFIcACION:  C.C. 119,271,830

[DlRECCléNi CARRERA 56 NO. 153 - 84 TORRE 7 APTO 302

ICIUDADC BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL

ITELEFONO: 3152352036

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO/BENEFICIARIO: FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE CHAPINERQ

[IDENTIFICACION:  NIT. :899,999,061-9

DIRECCION; CARRERA 13 NO. 54 - 74

]Tsu»frouo: 3486200

ICIUUADi BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL

[ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0108, 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:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. FDLCH-CPS-094-2022 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE
APOYO Y JURIDICAMENTE EL SEGUIMIENTO, SUPERVISION ESTRATEGICA Y SUSTANCIACION DE PROCESOS DE COMPETENCIA DE LA ALCALDIA LOCAL DE CHAPINERO ANTERIORES A LA
ENTRADA EN VIGENCIA DE LA LEY 1801 DE 2016.LA PRESENTE POLIZA AMPARA EL PAGO DE MULTAS Y LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDA EN EL CONTRATO

i vViIGILADO

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 25/01/2022 10/04/2023 $ 4,240,000.00
ACLARACIONES:
[ VALOR PRIMA NETA: | GATOS EXPEDICION: | WA | TOTAL A PAGAR: | VALOR ASEGURADO TOTAL [ PLAN DE PAGO:
| $20,000.00] $ 8,000.00] $5,320.00] $33,320.09 $4,240,000.00] CONTADQ

INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE: CLAVE: % PART: NOMBRE COMPANIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
JAIRO WILCHEZ ROJAS 10178 100,00

ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

14-46-101067898

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General

FIRMA TOMADOR

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO, 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

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

Verifique su péliza escaneando el cédigo QR.
Aplica Gnicamente para [a emisién original.

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUEN

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-204ogot D.C. Teléfono: 2186977
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VIGILADO

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

Hacemos constar, que la péliza No. 14-46-101067898, anexo 0, no expirard por falta de pago
de la 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 25 dias del mes de Enero de 2022

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogoté D.C. Conmutador: 3078288 Fax Server 6511240
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010

wirw segurosdelestadn.com




