SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- eSTADO s.A.
NIT850.000.578:8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101086289 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 || 02 || 2023 15 II 02 I 2023 00:00 21 I 04 | 2024 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
ggg"&'ﬁE O RAZON MEDINA LEON, CRISTIAN DAVID IDENTIFICACION ~ CC: 1022.390.067
-DIRECCION: CL 37 SUR NRO.51 A-02 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 3202715812

DATOS DEL ASEGURADO /| BENEFICIARIO

SEGURADOT
FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE PUENTE ARANDA : -
BENEFICIARIO: | IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9
IRECCION: KR 31 DNRO. 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 EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CLAUSULA PENAL Y MULTAS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL AFIANZADO Y SURGIDAS
DEL CONTRATO No 211- 2023 CPS-AG (85106)

CUYO OBJETO; PRESTAR SUS SERVICIOS COMO INSTRUCTOR DE FORMACION DEPORTIVA EN LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES PREVISTAS PARA LA IMPLEMENTACION DE LOS
PROGRAMAS, PROCESOS DE FORMACION DEPORTIVA Y LA ESTRATEGIA DE CUIDADO EN EL TERRITORIO EN LA LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
] CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 15/02/2023 21/04/2024 $2,320,000.00
| CALIDAD DEL SERVICIO 15/02/2023 21/04/2024 $2,320,000.00

VALORPRIMANETA ]| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***+*+x40,000.00 $ *rrixk8 000.00 § Friarxg,120.00 § Hmiririnirir57,120.00 $ Frrrrri4,640,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD
NOMERE CLAVE % OE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
VALSEGUROS LIMITADA 143578 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.

; NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
;g POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
g 3 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
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USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 JHONNIETO



http://www.segurosdelestado.com/

SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. asrnoo s.A.
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101086289 2

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DIA_ MES  ANO DIA  MES  ARO HORAS || DiA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

20 “ 02 || 2023 15 H 02 “ 2023 00:00 21 “ 04 H 2024 23:59 || ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON MEDI R CRISTIAN DAVID IDENTIFICACION  CC: 1022.390.067
SOCIAL
DIRECCION: CL 37 SUR NRO. 51 A - 02 [cupap: BoGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3202715812

ASEGURADO/
BENEFICIARIO:
#IDIRECCION: KR 31D NRO. 4 - 05 [clubAD: BOGOTA, D.C.,DISTRITOCAPITAL  |TELEFONO 3648460

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

MADICIONAL:
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Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

Grupo . —
Bancolombia Seguros del Estado S A Cuenta Convenio 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ **+*+*40,000.00 $ *rrk8,000.00 $ *rrirrg,120.00 § rrrirek57,120.00 $ rrririx4 640,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI TRIBUCION COASEGURD
NCLESE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
VALSEGUROS LIMITADA 143578 100.00

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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
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SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101086289 2
I"I:\.;I'U'\ I:}\I"I:UI\.;IL:J’I\I . VIGENCUIA UE I:"IZ A LAS B VIGENCIA AAS L/‘\ A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 “ 02 || 2023 15 || 02 ‘l 2023 00:00 21 04 2024 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
L 1 I L DATAOCS NEL TwAMn [ICOADAMTIZADY
OB TAZoN DATOS DEL TOMADOR L GARANTIZADS :
MEDINALEON, CRISTIAN DAVID IDENTIFICACION  CC: 1022.390.067
SOCIAL
|
rDIRECCION: CL 37 SURNRO. 51 A-02 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 3202715812
; DATOS DEL ASEGURADD EENEFICIARID
IASEGURADU T A
EENEFICIARIO: FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE PUENTE ARANDA IPENTIFICACION NIT: 899.999.061-9

Z ! | I -
DIRECCIONT KK'S1 D NRO. 4 -US ILIUUI—\U. BOGOTA, D.C., DISTRITO CAFPITAL I TELEFUNUT S04540U
1 1

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

B I 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
g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

; ; I NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
2 6I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

§ § PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
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