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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 

1 CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO. PÓLIZA ANEXO 
1 B O G O T A , D.C. B O G O T A 1 1 1 1 - 4 4 - 1 0 1 1 5 4 4 3 0 0 

FECHA EXPEDICIÓN I DÍA MES A Ñ O 
1 7 0 7 2 0 2 0 

VIGENCIA DESDE 
DÍA MES A Ñ O 
1 7 0 7 2 0 2 0 

ALAS 
HORAS 

0 0 : 0 0 

VIGENCIA HASTA 
DÍA MES A Ñ O 
2 2 0 7 2 0 2 1 

ALAS 
HORAS 

2 3 : 5 9 

TIPO MOVIMIENTO 
E M I S I O N O R I G I N A L 

HiSOCIAL^ ° AGOSTA FORERO, HIPOLITO IDENTIFICACIÓN C C : 1 9 . 2 7 4 . 8 6 9 

M b i R E C C I Ó N : CLL 67C N 66-36 CIUDAD: BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL TELÉFONO: 3294869 

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIQ 
EGURADO/ 

ENEFICIARIO: F O N D O D E D E S A R R O L L O L O C A L D E B A R R I O S UNIOOS IDENTIFICACIÓN NIT: 8 9 9 . 9 9 9 . 0 6 1 - 9 

1RECCIÓN: CL 74 A NRO. 63 - 04 CIUDAD: BOGOTA, D.C, DISTRITO CAPITAL TELÉFONO 2258580 

ilCIONAL: 

O B J E T O D E L S E G U R O 

ICOM S U J E C I Ó N A U S COHDICIOHES QENESALES DE l A PÓI.IZA QtTE S E ANEXAN BCUOIOB, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE E l . ASBOÜRADO Y E L 
I TOMADOR DECLARAN HABER R E C I B I D O Y EUVSTA B L LÍMITE DE VALOR ASEOnRADO SESALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S . A . , GARANTIZA: 

¡EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARROLLO DEL CONTRATO DE PRETACION DE 
I SERVICIOS PROFESIONALES NO. FDLBU-CPS-179/2020- CUYO OBJETO ES: APOYAR TECNICAMENTE LAS DISTINTAS ETAPAS DE LOS PROCESOS DE COMPETENCIA DE LAS 
1 INSPECCIONES DE POLICIA DE LA LOCALIDAD , SEGUN REPARTO. 

A M P A R O S 

IRIESGO: PRESTACION DE S E R V I C I O S 

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA 

I CUMPLIMIENTO DKL CONTRATO 
1 C A L I D A S D E L S E R V I C I O 

1 7 / 0 7 / 2 0 2 0 
1 7 / 0 7 / 2 0 2 0 

2 2 / 0 7 / 2 0 2 1 
2 2 / 0 7 / 2 0 2 1 

SUMA AS EG/ACTUAL 

$ 2 , 9 9 7 , 0 0 0 . 0 0 
$ 2 . 9 9 7 , 0 0 0 . 0 0 

ACLARACIONES 

RASTn.<« P X P F n i n u S M I V 4 T D T A I A PAfíAR Pi AN nn PAftn 

$ ****"40,000.00 $ *"****7,000.00 $ *****"8,930.00 $ ***"**"*"55,930.00 CONTADO 

IKmtMBMfOO 
V 1 L C « « i S S C C f W C O 

MARIA C E C I L I A RAMIREZ RODRIGUEZ 

^ J QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE A L OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) 
£ |GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. 

I \PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C. 
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAU ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 

1 CIUDAD DE EXPEDICIÓN 
1 BOGOTA, D.C. 

SUCURSAL 
BOGOTA 

COD.SUC 
1 1 

NO.PÓLIZA 
1 1 - 4 4 - 1 0 1 1 5 4 4 3 0 

ANEXO 
0 

1 FECHA EXPEDICIÓN 
DÍA MES A Ñ O 

1 1 7 0 7 2 0 2 0 

VIGENCIA DESDE 
DÍA MES A Ñ O 

1 7 1 0 7 2 0 2 0 

ALAS 
HORAS 

0 0 : 0 0 

VIGENCIA HASTA 
DÍA MES A Ñ O 

2 2 0 7 1 2 0 2 1 

A l A S 
HORAS 

2 3 : 5 9 

TIPO MOVIMIENTO 
EMISION ORIGINAL 

D A T O S D E L T O M A D O R / G A R A N T I Z A D O 

ISoCIA?̂  ° A G O S T A F O R E R O , HIPOLITO 
I D E N T I F I C A C I Ó N GG: 1 9 . 2 7 4 . 8 6 9 

|DIRECCIÓN: C L L 6 7 C N 6 6 - 3 6 JCIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL T E L É F O N O : 3 2 9 4 8 6 9 

D A T O S D E L A S E G U R A D O / B E N E F I C I A R I O 

SINEFICÍARIO F O N D O D E D E S A R R O L L O L O C A L D E B A R R I O S U N I D O S 

DIRECCIÓN: C L 7 4 A NRO. 6 3 - 0 4 

I D E N T I F I C A C I Ó N NIT: 8 9 9 . 9 9 9 . 0 6 1 - 9 

[CIUDAD: BOGOTA, D . C , DISTRITO CAPITAL [ T E L É F O N O 2 2 5 8 5 8 0 

\DICIONAL: 

P GUESTADO 

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS 

'>vvv>v436i inn INTER. 00 Bancolofiibiâ  

i 

Pagos con convenio 'No aplica para transferencias 

Banco de B o g o t á ^ Seguros del Estado S A Cuenta Corriente 00846S445 

Grupo 

BanCOlomb¡a seguros del Estado S A Cuenta Convenio 47189 

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO 
$ ******40,000.00 $ ******V,000.00 $ ***"**8,930.00 $ ******"****55,930.00 $ •*****"5,994,000.00 C O N T A D O 

I N I B t I E C M P » 

MARIA CECILIA RAMIRE2 RODRIGUEZ 10059 

. _ JEDA 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 ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. 

51 jy/M EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN OE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-6074 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C. FORMA DE PAGO 
BANCO CHEQUE No. VALOR 

EFECTIVO 
CHEQUE 
TOTAL S 

I R E F E R E N C I A 
P A G O : 

1 1 0 0 0 6 1 5 5 7 1 7 1 - 2 

(41S)7709998021167(8020)11000615571712(3900)000000055930(96)20210717 

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE 
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION 
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA 

Hacemos constar, que la pól iza H° 101154430, anexo 
O, no expirara por falta de pago de la prima, ni por 
revocatoria unilateral del tomador de la pól iza o de la aseguradora. 

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015 
el cual regula las g a r a n t í a s ante entidades estatales 

Dado en BOGOTA, D.C. a los 17 d í a s del mes de JULIO de 2020 

11-44-10115443) 

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento • A/lcepnesidente de Fianzas 

• 


