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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

i DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101072164 ; )
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA, MES ANO | DIA ME AN HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 01 2024 29 06 2023 00:00 31 08 2024 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
ggg‘&FEE O RAZON DELGADO DAZA, MILTON IIDENTIFICACK)N CC: 80.118.349

lCIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 3114723786

DATOS DEL ASEGURADOG ! BENEFICIARIO

FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE SAN CRISTBAL

IIDENTIF|CACI()N NIT: 899.999.061-9

] CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

TELEFONO 6477656

OBJETO DEL SEGURO

2021~ 2024

APOYO ASISTENCIAL PARA LA GESTION DEL RIESGO,

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUQ10B,
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENAIADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. FDLSC-CPS-641-2023 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES:
EN EL MARCO DE LOS VIGIAS DEL RIESGO DE LA LOCALIDAD DE SAN CRISTOBAL,

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL|

GARANT

A LA LUZ

PRESTAR

IZA:

SUS SERVICIOS DE
DEL PLAN DE DESARROLLO

AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

29/06/2023

31/08/2024

SUMA ASEG/ACTUAL

$1,725,000.00

SUMA ASEG/ANTERIOR

$1,500,000.00

R PRIMA N ___GASTOS EXPEDICION VA TOTAL APAGAR  VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO
G Faraeirn 000.00 § Fxaeirn 000 Q0 $ 202 04000 § Frddaaikiakqg 040 Q0 § weereriiq 795 000,00 CONTADO
INTERNETARID TASTRIBUICIDN COASEGURG
3 WILSESE TALE W D€ SAST NIMBEE TOASEAG LA % FART, VALDR AZECLRMD
.‘ GERARDC URUENA BOCANEGRA $53316 100.00

SUPERINTENCENCIA FINANCIERA
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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 ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

N

W USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015
SUCURSAL cOoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101072164 1
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
jem DIA MES ANO DIiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | o1 | 2024 20 |os | 2023 oo:00 | 31 | o8 | 2024 23:50 | ANEXO DE PRORROGA
DATCS DEL TOMADOR { GARANTIZADC
9 gggl‘ile O RAZON DELGADO DAZA, MILTON IDENTIFICACION ~ CC: 80.118.349
PSADIRECCION: CL 53 B SURNRO. 5 - 24 ESTE FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ‘TELEFONO: 3114723786

DATOS DEL ASEGURADO J BENEFICIARIO

FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE SAN CRISTBAL

IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9
TELEFONO

6477656 |

‘P GUESTADO

FHIEE T AL DT PAGEDS

S

Super;” |
INTER

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota (0 seguros del Estado $.A Cuenta Corriente 008465445

P
Grupo

Bancolombia e guros del Estado S A Cuenta Convenio 47189

' CORRESPONSALES BANCARIOS

Banco%ombia >

N, A
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
§ *++++8,000.00 $ *+++8,000.00 § 3 ,040.00 § e 10,040.00 § e 725,000.00
INTERMETHARID CHITRIBUCICN COASEGURD
NOETE SAE DS SAST SIUERE COMEAR A L PART ALDR AZESRAZO
sue] GERARDO URUENA BOCANEGRA 963316 100.00
%5 PLAN DE PAGO CONTADO

ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

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

g

%% ADQS.A B RVA AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
&8 FORMA DE PAGO RAC'

P DEL

om

5 BANCO CHEQUE No. VALOR REFERENCIA

& PAGO:

- 1100513445770-2

2 EFECTIVQ (415) 7705558021167 (8020} 11005134457702 (3300) 000000015040 (26) 20240628
:t.:.‘ CHEQUE

lH[roTaL s

7

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
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NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUCT NOPOLIZA | ANEXO ]
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101072164 1

I FECHAEXPEDICION | _ VIGENCIA DESDE ATAS _ VIGENCIAHASTA ATAS :

DIA MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

02 I 01 ‘ 2024 29 l 06 ‘ 2023 00:00 31 08 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
IDENTIFICACION CC: 80.118.349
SOCIAL DELGADO DAZA, MILTON
DIRECCION: CL53B SURNRO.5 - 24 ESIE CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELE‘FONO: 3114723786 |
DATOS DEL ASEGURADO / BEMEFICIARID

ASEGURADO / « - . g
BENEFICIARIO: FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE SAN CRISTBAL IDENTIFICACIONNIT: 899.999.061-9
DIRECCION: AVENIDA 1 DE MAYO NO. 1 - 40 SUR ] CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [ TELEFONO: 6477656
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO
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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 BERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

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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FIRMA AUTORIZADA: Gabrriela A. Zarante B. - Secretaria General Nooof / =M/ ToMaDoR
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7% SEGUROS
°% DEL
ESTROO 8.0
NiT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101072164, anexo
1, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la podliza 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 ENERO de 2024

21-46-101072164
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A, Zarante B, - Secretaria General
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