
ALCALDIA 
DE BOGO

MAYOR 
TA D C

1. Tipo de Amparo: Cumplimiento a Favor de Entidades Estatales
Buen manejo y correcta inversion del anticipo 
Pago anticipado
Pago de salaries, prestaciones sociales legales e indemnizaciones laborales 
Estabilidad y calidad de la obra
Calidad y correcto funcionamiento de los bienes y equipos suministrados 
Calidad del servicio 
Responsabilidad Civil Extracontractual 
Calidad de los bienes

l®
------x—
IPS

ANODIA MES2. Expedida Por:
SEGUROS DEL ESTADO SA

3. Fecha de expedicion:
202018 2

11-44-1011493624.N° de poliza
FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE PUENTE ARANDA5. Beneficiario-tercero:

067-20206. Numero Contrato o convenio:
I I I I I I I I I7. Objeto del Contrato :

“El Contratista se obliga con el Area de Gestion del Desarrollo Local de Puente Aranda, en la ejecucion de actividades de orden tecnico de apoyo que se requieran para la 
gestion en el proyecto «3-3-1-15-02-17-1291». “CONSTRUCClON Y ADECUAClON DE PARQUES DE LA LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA", de conformidad con los 
estudios previos".

S.Tomador:
KELLY MAGNOLIA BEJARANO RIVERA

SE APRUEBA LA POLIZA DESCRITA, POR ENCONTRARSE DE CONFORMIDAD CON LOS REQUERIMIENTOS CONTRACTUALES, RESPECTO DE LOS SIGUIENTES 
AMPAROS

10. Vigencia
Valor Asegurado

Fecha Inlcial Fecha Final9. Tipo de Amparos valor del contrato Porcentaje ($) Dia Mes Aho Dia Mes Aho

CALIDAD DEL SERVICIO $ 14.800.000,00 $ 1.480.000,0010% 18 2 2020 21 12 2020

CUMPLIMIENTO DEL 
CONTRATO $ 14.800.000,00 $ 1.480.000,0010% 18 2 2020 21 12 2020

SE APRUEBA DE CONFORMIDAD CON LA SUSCRIPCION DEL CONTRATOObservaciones

FECHA DE APROBACION: 19/02/2020

MARIA pt^L PILAR/MUNOZjrOFJRES
ALCALDES^ (E) LCK^AL DE PUENTE ARANDA

PAOLAnpARDENAS 
prqf./e ab<3yo fbl

Revisado por: 
Cargo:

Aprobado por: 
Cargo:

Firma Firma:

Reviso.Bladimir Rincon-Abogado FDL 
Revise: Angela Martinez-Abogada Despacho

CODIGO: GCO-GCL-F043. VERSION 01. VIGENCIA: 17 de noviembre de 2017.
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DEL
EBTROO S.O.

NIT. 860.009. S 78-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATALa
DECRETO 1082 DE2015a

a CIUDAD DE EXPEDICION 
BOGOTA, D.C.

SUCURSAL
BOGOTA

COD.SUC NO.P6LIZA
11-44-101149362

ANEXO
11 0

S FECHA EXPEDICION 
nd DiA MES ANO

VIGENCIA DESDE 
DiA MES ANO

ALAS
HORAS
00:00

VIGENCIA HASTA 
DiA MES ANO

ALAS
HORAS
23:59

TIPO MOVIMIENTO
18 02 2020 18 02 2020 202021 12 EMISION ORIGINAL

DATOS DF1 TOMADOR i GARAMTI7APO
NOMBRE O RAZON 
SOCIAL IDENTIFICAClON CC: 52.959.448BEJARANO RIVERA, KELLY MAGNOLIA

blRECClON: CR 41 A NO 29 C - 36 SUR CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO: 3213912053

DATOS OFL ASEGURADO BFNFFIC1ARIO
lSEGURADO / 
lENEFICIARIO: FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE PUENTE ARANDA IDENTIFICAClON NIT: 899.999.061-9

HRECClON: KR 31 D NRO. 4 - 05 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3648460

tDICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

i CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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 CUMPLIMIENTO Y LA CALIDAD DEL SERVICIO EN VIRTUD DEL CONTRATO No 067-2020 CUYO OBJETO ES LA EJECUCCION DE ACTIVIDADES DE ORDEN TECNICO DE 
APOYO iUE SE REQUIERAN PARA LA GESTION EM EL PROYECTO 3-3-15-02-17-1291 
CONFI PM IDAD COM LOS ESTUDIOS PREVIOS.a CONSTRUCCION Y ADECUACION DE PARQUES DE LA LOCALDAD DE PUENTE ARANDA DE

a
a
a
a
a AMPAROS

a RIESGO: PRESTACTON DE SERVICTOS

a SUMA ASEG/ACTUALVIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTAAMFAROS

a 21/12/2020
21/12/2020

18/02/2020
18/02/2020

$1,480,000.00
$1,480,000.00

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 
CALIDAD DEL SERVICIOa

ACLARACIONES

GASTOS FXPFDICIQN

$ **»»*«*7 pop op
VAI OR ASFGURAnO TOT AI PI AN DE PAGQTOTAL A PAGARVAI OR PRIMA NETA IVA

$ ’2,960,000.00 CONTADO$ S '55,930.00$ ”””40,000.00 '•8,930.00
aSTRJBUCJO* COAS63UROINTER MED iARJO

ISOUBRE CO'-'F.VvlA ASEGURADO% PART.CiAVE ■v; i€ ='‘.~’'JDMBPE

100.00AGENCIA DE SEGUROS LUSEGUROS LIMITA 977014

"fc^QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) 
S I GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO."

si PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D C.n
7
o
Q
<
O (Aar\.n11-44-101149382:> TOMjFIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzasa iDLF977014AOFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

aaeaBeseseanea eases eaeseseaesQBCsBBaeaescaBeiaQa

http://WWW.SEGUROSDELESTADO.COM
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SEOUROS
DEL

NIT. 860.009.S78-6S3
H
S3

a
S3
(3 CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA Nl CANCELACION 

FOR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

S3
S3
S3
S3
23 Hacemos constar, que la poliza N° 101149362,

0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por 
revocatoria unilateral del tomador de la poliza o de la aseguradora.

anexo
S3
S3
£2
23 Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015 

el cual regula las garantias ante entidades estatalesS3
S3
S3

83
Dado en BOGOTA, D.C. a los 18 dias del mes de FEBRERO de 2020

S3

S3

B

ES
S3

11-44-10114936
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
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B
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CERTIFICADO DE RADICACION DE AFILIACION DEL DIA 18/02/2020

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento:

Nombre:
Direccion:

Numero de documento: 899999061 Cedula Usuario: C 51919224Nl
SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO

Calie 11 No. 8-17

BOGOTA D.C.Departamento: 
Correo electronico:

Municipio: BOGOTA D.C.

nina.rincon@gobiernobogota.gov.co

3387000Telefono: Tarifa: 0.522

Actividad Economica: 1751201 EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA EN 
GENERAL INCLUYE MINISTERIOS. ORGANOS, ORGANISMOS Y DEPENDENCIAS ADMINISTRATIVAS EN 
LOS NIVELES CENTRAL, REGIONAL Y LOCAL.

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Nombres y Apellidos del Usuario
MARIA DEL PILAR MUNOZ TORRES

Cedula Usuario
C 51919224

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador 
BEJARANO RIVERA KELLY

Riesgo Tarifa
0.522

Tipo

Independiente1 58 19/02/2020 C 52959448 1

OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad economica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas 
cercana o comum'quese con nuestra linea gratuita de atencibn a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades 
Positiva Compania de Seguros S.A.

4989149DDF4AED198C56B583DBF36883 Certificado impreso el dia 2/18/2020 4:35:11 PM por el portal de empresas Edesk

mailto:nina.rincon@gobiernobogota.gov.co

