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o POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL [
ESTRDO 8.2,
T §00.000.A78:4 DECRETO 1082 DE 2015 %)
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO POLIZA ANEXO | [
BOGOTA, D.C. NORTE 15 1544101202550 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO M
02 | os | 209 | 09 |10 | 2008 | oveo | 30 | 10 | 2022 | 2359 |ANEXODEPRORROGA
—_DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
O B freon BETHEL MARKETING Y PRODUCCION 8 A § |'DENT‘F'C*°'°" NIT: 900.800.715-5| [IFEHY
DIRECCION: CL 145 NRO.7F - 76 [cupap:  BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL [reierono.  s26374] [

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

IIDENTIFICAC!ON NIT: 899.999.061-9
|CtUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ]TELEFONQ 3821640

OBJETO DEL SEGURO

eilint COM SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUD10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO ¥ E
= TOMADOR DECLARMN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LiMITE DE VALCR ASEGURADO SERALADC EM CADA AMPARD, SEGURCS DEL ESTADO 5.A., GARANTIZA:

CUMPLIMIENTO, LA CALIC
. CUYo OBJETO ES COb
¥ T

EL PAGD DE SALARIOS ¥ PRESTACIONES SOCIALES, REFERENTES AL ‘BATC DE PRESTACION DE SERVICICS Ho.
RKESTACION DEL SERVICIO DE PUBLICACION ¥ CIFUSION DE LA GESTION - LOCAL CON LA INCLUSIOC
L4 EJECUCIN DEL PLAN DE DESARROLLO SANTA FE, MEJOR PARA 2017-2020), COMO EJER

AMPAROS
RIESGC: PRESTACION DE SERVICIUS
o TR R A —— - 3 r 3 s —
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERICR
b od CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 09/10/2018 30/01/2020 518,000,000,00 $18,000,000.00
w3 CALIDAD DEL SERVICIO 09/10/2018 30/01/2020 $18,000,000.00 $18,000,000.00
"1 0AGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 09/10/2018 30/10/2022 $4,500,000.00 $4,500,000.00
el LABORALES
“9::1': POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO ¥ SEGUN VERSION I AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICICS Ho. FRDLSF-CF5-137=-2018 SE AJUSTAN LAS VIGENCIAS DE CONFORMIDAD A LO
iDS GEMAS TERMINGOS Y CONDICICHES CONTINUAN VIGENTES Y 51N MODIFICAR.
| GASTOS EXPEDICION VA IOTAL A PAGAR VAI OR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO
s “"“'?,DUD.OO s -..-"05.502‘00 s '""“.""40.724.00 s '"“"40.500,000,00 CONTADO
INTERMEDIARIO D TRIBUCION COASECURD
CLAVE ' OF PART. NOMBRE COMPARIA - PART. VALDM ASEGURADC

4013 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 5.A. ES CARRERA 7 80-18 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C. -
/V\ e / e
15-44-101202530 o
: RMA AUTORIZADA: Manuel Sarmianta - igente de Flanzas 11 FIRMATOMADOR
B S TED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW. SEGURDSDELESTADO COM OFICINA PRINCIPAL: CRA, 11 NO. 90-20 BOGOTADC. T!I.!FO# 1180977 LAURAAGUDELD 1




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

St bttt DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO

BOGOTA, D.C. NORTE 15 15.44-101202550 2

esd Fecrn EXPEDJCION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

ES Dla MES ANO HORAS DlA ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

| os | ms 00 | 10 | 2018 00:00 o | | 2022 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
OMBRE O RAZON

OCIAL

BETHEL MARKETING Y PRODUCCIONSA S

IDENTIFICACION NIT: 900.800.7155

DIRECCION: CL 145 NRO.7F - 76

FIUDAD' BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL ITELEFONO. 5263743

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

BENEFICIARIO: FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE SANTA FE riDENT!FlCACION NIT: 899.999.061-8
IRECCION: CL 21 NRO. 5 74 FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO 3821640
DICIONAL
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CORRESPONSALES BANCARIOS

Gl exito o= I A/

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

. Bancode Bogota (_ Seguros del Estado 5.A Cuenta Carriente 008465445

i GRS
. Grupo . R .
Bancolombia Seguros del Estado S A Cuenta Convenio 47189 J
s VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION wa TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ **127,221.00 $ "**+*7 000.00 " Pl 6,502.00 § eremeaneni g 724.00 § *******40,500,000.00 CONTADO
INTERMEDWARID DI TRIBUCION COAS EOURD
NOVESE GAVE % DE PART NOUERE SOLIPA 8 O EART VALOR ASECLRADD

QUEDA EXPRESAMENT!
SPECIFICAN EN ESTE

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL

ECGN;SNIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
UADRO,

ESTADO 5.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.
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FORMA DE PAGO
BANCO CHEQUE No. VALOR
EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §
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ESTADO 8. A.
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

m

DECRETO 1082 DE 2015

——SUCURSAT TOD.50C NOPOLIZK
MORTE 15 15-44-101202550
ALAS v HASTA ALAS
MES ARO DIA ARO HORAS pla MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 l 05 l 2019 09 I 10 ‘ 2018 00:00 30 10 2022 23-59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

OCIaL: BETHEL MARKETING Y PRODUCCION §

AS IDENTIFICACION  NIT: 900.800.715-5

# [DIRECCION: CL 145 NRO. 7 F - 76

5263743

Ecnunan: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TE"‘?‘OL FONO:
DATOS DEL AS FICIARIO

L5 ESEGURADO T
ENEFICIARIO:

FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE SANTA FE

"W IDTRECTION: CLZ2T RRO.5 - 72

IDENTIFICACION  NIT: 899.999.061-8
l(,iUIJ.AD: L 0.C. A

RDICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DELE

oS w17

raxidante de Flia

15-44-1012029%0

FIRMA AUTORIZADA: Manuel

Sarmiento - Vico,

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONE

§ DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

STADO S.A, ES CARRERA T 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, b.c.
,./
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§ SEGUROS

DEL
ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101202550, anexo
2, no expirara 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 02 dias del mes de MAYO de 2019

) w17

FIRMA AUTORIZADA: Manue| Sarmi - Vicepresidente de Fianzas







