
OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  1DLF010059A

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

BOGOTA 11BOGOTA, D.C.

19 12 2024 17 06 2024 00:00 15 12 2025 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

CASTRO MERCADO, WILLIAN CC: 8.635.005

CL 19  NRO. 16  - 154 SABANALARGA, ATLANTICO 3012655569

EMPRESA NACIONAL PROMOTORA DEL DESARROLLO TERRITORIAL S.A.

CL 26  NRO. 13  - 19 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 899.999.316-1

6019166282

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ *******30,606,006.80

SEGUN NOVEDAD DE ADICION Y PRORROGA AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 2024621 LAS PARTES ACUERDAN: PRORROGAR EL PLAZO DE EJECUCION
DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES POR EL TERMINO DE UN (1) MES Y TRECE (13) DIAS CONTADOS A PARTIR DE SU VENCIMIENTO ACTUAL, ES
DECIR HASTA EL 31 DE ENERO DE 2025. EL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO SERA DE SIETE (7) MESES Y TRECE (13) DIAS, CONTADOS A PARTIR DE LA APROBACION DE
LA GARANTIA, PREVIO EL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO, REQUISITOS DE EJECUCION DEL CONTRATO Y LA PRESENTACION DE LA AFILIACION E
INICIO DE LA COBERTURA A LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES (ARL), ADICIONAR EL VALOR DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
EN LA SUMA DE CATORCE MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL DIE-CISIETE PESOS MCTE ($14.754.017,00) INCLUIDOS IVA Y LOS IMPUESTOS A QUE HAYA LUGAR
LOS CUALES CORRESPONDE AL VALOR DE HONORARIOS FIJOS, EL VALOR DEL CONTRATO POR CONCEPTO DE HONORARIOS SERA DE SETENTA Y SEIS MILLONES
QUINIENTOS QUINCE MIL DIECISIETE PESOS MCTE ($76.515.017,00), INCLUIDOS IVA Y LOS IMPUESTOS A QUE HAYA LUGAR, LOS CUALES CORRESPONDE AL VALOR
POR HONORARIOS FIJOS

$ ******12,755.00 $ *******4,000.00 $ *******3,183.00 $ ************19,938.00

MARIA CECILIA RAMIREZ RODRIGUEZ      10059          100.00

CONTADO

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-028A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO 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 PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES No. 2024621 CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES POR SUS PROPIOS MEDIOS CON PLENA AUTONOMIA TECNICA , ADMINISTRATIVA
Y FINANCIERA, PARA REALIZAR LA SUPERVISION TECNICA EN LA ZONA 3 EN EL MARCO DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 224007 DE 2024 SUSCRITO CON
FONVIVIENDA Y LOS DEMAS QUE LE SEAN ASIGNADOS.

VIGENCIA PRA EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO: UN (01) AÑO CONTADO A PARTIR DE LA TERMINACION DEL CONTRATO.

NOTA: SE REEMPLAZA EL NUMERAL 5.2 DE LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA POR EL SIGUIENTE TEXTO: 5.2. CUANTIA Y OCURRENCIA EN CONCORDANCIA CON LO
NORMADO EN EL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, LA ENTIDAD DEBERA ACREDITAR LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y LA CUANTIA DE LA RECLAMACION.

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________

AMPAROS                                                           VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA     SUMA ASEG/ACTUAL   SUMA ASEG/ANTERIOR

CUMPLIMIENTO                                                         17/06/2024      15/04/2025      $15,303,003.40      $12,352,200.00
CALIDAD DEL SERVICIO                                                 14/12/2024      15/12/2025      $15,303,003.40      $12,352,200.00

11-45-101144750 1

11-45-101144750



DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

(415)7709998021167(8020)11000628549793(3900)000000019938(96)20251219

REFERENCIA
PAGO:

1100062854979-3

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

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

DLF010059A

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

BOGOTA 11BOGOTA, D.C.

19 12 2024 17 06 2024 00:00 15 12 2025 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

CASTRO MERCADO, WILLIAN CC: 8.635.005

CL 19  NRO. 16  - 154 SABANALARGA, ATLANTICO 3012655569

EMPRESA NACIONAL PROMOTORA DEL DESARROLLO TERRITORIAL S.A.

CL 26  NRO. 13  - 19 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 899.999.316-1

6019166282

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ *******30,606,006.80$ ******12,755.00 $ *******4,000.00 $ *******3,183.00 $ ************19,938.00

MARIA CECILIA RAMIREZ RODRIGUEZ      10059          100.00

CONTADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

11-45-101144750 1



FIRMA TOMADOR

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ADICIONAL:

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

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

 2DLF010059A

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

BOGOTA 11BOGOTA, D.C.

19 12 2024 17 06 2024 00:00 15 12 2025 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

CASTRO MERCADO, WILLIAN CC: 8.635.005

CL 19  NRO. 16  - 154 SABANALARGA, ATLANTICO 3012655569

EMPRESA NACIONAL PROMOTORA DEL DESARROLLO TERRITORIAL S.A.

CL 26  NRO. 13  - 19 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 899.999.316-1

6019166282

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

DLF010059A

TEXTO ACLARATORIO

11-45-101144750 1

11-45-101144750



SEGUROS DEL ESTADO S.A.
NIT. 860009578-6

RECIBO DE CAJA N° 44820341

Expedido en Sucursal Código 
Sucursal Fecha de Pago Clave Intermediario

BOGOTA, D.C. OFICINA 
PRINCIPAL 1 19/12/2024 10059

MARIA CECILIA 
RAMIREZ 

RODRIGUEZ

Tomador: WILLIAN CASTRO MERCADO

NIT/CC

8635005

Suma de: DIECINUEVE MIL NOVECIENTOS TREINTA Y OCHO 
PESOS M/CTE.******

Pagador: WILLIAM RAFAEL CASTRO MERCADO

NIT/CC

8635005

Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #52626764

Suc-Ramo-Póliza-
Endoso-Cuota Prima Gasto IVA Runt Valor

11-BOGOTA-45-CU. 
PARTICULAR.-
101144750-1-1

$12.755,40 $4.000,00 $3.183,53 $0,00 $19.938,93

Otros conceptos de pago Valor

APROVECHAMIENTOS $-0,93

CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $19.938,00

Forma de pago

AHORRO Ahorro: $19.938,00

Corriente: $0,00

Tarjeta: $0,00

Otro: $0,00

Transacción:   16835112 Total: $19.938,00

Cajero: PAGUESTADO



OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

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

 1DLF010059A

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

BOGOTA 11BOGOTA, D.C.

19 12 2024 17 06 2024 00:00 31 01 2026 23:59 ANEXO DE PRORROGA

CASTRO MERCADO, WILLIAN CC: 8.635.005

CL 19  NRO. 16  - 154 SABANALARGA, ATLANTICO 3012655569

EMPRESA NACIONAL PROMOTORA DEL DESARROLLO TERRITORIAL S.A.

CL 26  NRO. 13  - 19 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 899.999.316-1

6019166282

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ *******30,606,006.80

SEGUN NOVEDAD DE ADICION Y PRORROGA AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 2024621 LAS PARTES ACUERDAN: PRORROGAR EL PLAZO DE EJECUCION
DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES POR EL TERMINO DE UN (1) MES Y TRECE (13) DIAS CONTADOS A PARTIR DE SU VENCIMIENTO ACTUAL, ES
DECIR HASTA EL 31 DE ENERO DE 2025. EL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO SERA DE SIETE (7) MESES Y TRECE (13) DIAS, CONTADOS A PARTIR DE LA APROBACION DE
LA GARANTIA, PREVIO EL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO, REQUISITOS DE EJECUCION DEL CONTRATO Y LA PRESENTACION DE LA AFILIACION E
INICIO DE LA COBERTURA A LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES (ARL), ADICIONAR EL VALOR DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
EN LA SUMA DE CATORCE MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL DIE-CISIETE PESOS MCTE ($14.754.017,00) INCLUIDOS IVA Y LOS IMPUESTOS A QUE HAYA LUGAR
LOS CUALES CORRESPONDE AL VALOR DE HONORARIOS FIJOS, EL VALOR DEL CONTRATO POR CONCEPTO DE HONORARIOS SERA DE SETENTA Y SEIS MILLONES
QUINIENTOS QUINCE MIL DIECISIETE PESOS MCTE ($76.515.017,00), INCLUIDOS IVA Y LOS IMPUESTOS A QUE HAYA LUGAR, LOS CUALES CORRESPONDE AL VALOR
POR HONORARIOS FIJOS

$ ******11,697.00 $ *******4,000.00 $ *******2,982.00 $ ************18,679.00

MARIA CECILIA RAMIREZ RODRIGUEZ      10059          100.00

CONTADO

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-028A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO 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 PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES No. 2024621 CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES POR SUS PROPIOS MEDIOS CON PLENA AUTONOMIA TECNICA , ADMINISTRATIVA
Y FINANCIERA, PARA REALIZAR LA SUPERVISION TECNICA EN LA ZONA 3 EN EL MARCO DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 224007 DE 2024 SUSCRITO CON
FONVIVIENDA Y LOS DEMAS QUE LE SEAN ASIGNADOS.

VIGENCIA PRA EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO: UN (01) AÑO CONTADO A PARTIR DE LA TERMINACION DEL CONTRATO.

NOTA: SE REEMPLAZA EL NUMERAL 5.2 DE LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA POR EL SIGUIENTE TEXTO: 5.2. CUANTIA Y OCURRENCIA EN CONCORDANCIA CON LO
NORMADO EN EL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, LA ENTIDAD DEBERA ACREDITAR LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y LA CUANTIA DE LA RECLAMACION.

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________

AMPAROS                                                           VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA     SUMA ASEG/ACTUAL   SUMA ASEG/ANTERIOR

CUMPLIMIENTO                                                         17/06/2024      31/05/2025      $15,303,003.40      $15,303,003.40
CALIDAD DEL SERVICIO                                                 14/12/2024      31/01/2026      $15,303,003.40      $15,303,003.40

11-45-101144750 2

11-45-101144750



DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

(415)7709998021167(8020)11000628549801(3900)000000018679(96)20250617

REFERENCIA
PAGO:

1100062854980-1

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

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

DLF010059A

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

BOGOTA 11BOGOTA, D.C.

19 12 2024 17 06 2024 00:00 31 01 2026 23:59 ANEXO DE PRORROGA

CASTRO MERCADO, WILLIAN CC: 8.635.005

CL 19  NRO. 16  - 154 SABANALARGA, ATLANTICO 3012655569

EMPRESA NACIONAL PROMOTORA DEL DESARROLLO TERRITORIAL S.A.

CL 26  NRO. 13  - 19 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 899.999.316-1

6019166282

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ *******30,606,006.80$ ******11,697.00 $ *******4,000.00 $ *******2,982.00 $ ************18,679.00

MARIA CECILIA RAMIREZ RODRIGUEZ      10059          100.00

CONTADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

11-45-101144750 2



FIRMA TOMADOR

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ADICIONAL:

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

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

 2DLF010059A

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

BOGOTA 11BOGOTA, D.C.

19 12 2024 17 06 2024 00:00 31 01 2026 23:59 ANEXO DE PRORROGA

CASTRO MERCADO, WILLIAN CC: 8.635.005

CL 19  NRO. 16  - 154 SABANALARGA, ATLANTICO 3012655569

EMPRESA NACIONAL PROMOTORA DEL DESARROLLO TERRITORIAL S.A.

CL 26  NRO. 13  - 19 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 899.999.316-1

6019166282

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

DLF010059A

TEXTO ACLARATORIO

11-45-101144750 2

11-45-101144750



NIT. 860.009.578-6 

EG
00

1 

Defensor del Consumidor Financiero Principal es: Dr. Manuel Guillermo Rueda S. Dir.: Carrera 13a # 28-38 Oficina 221 Bogotá D.C.   

Cel. 3123426229, E-mail: defensoriaestado@gmail.com 

OFICINA PRINCIPAL: Calle 83 # 19-10 BOGOTÁ D.C. Conmutador: 218 69 77 - 601 93 30 

LINEAS DE ASISTENCIA: EN BOGOTÁ (601) 4434818 - CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTÁ 018000 12 30 10 

www.segurosdelestado.com 

 

 

                               
 

CONSTANCIA DE PAGO 
 

 
Mediante la presente informamos que, la póliza relacionada a continuación, se 
encuentra recaudada por uno de nuestros sistemas de pago. 
 
 
PÓLIZA            VALOR  
 
 
11-45-101144750-1                             $                              19,938.00 
11-45-101144750-2                             $                              18,679.00 
 
 
Tomador:   CASTRO MERCADO WILLIAN 
 
 
 

Gran Total           $                              38,617.00 
 
 
 
 
 
Se expide a solicitud del interesado a los 26 días del mes de diciembre de 2024. 

 
 
 

 
 
 

 

 
 

 
FIRMA AUTORIZADA  

YOLIMA GRANADA V 
Jefe de Cartera Suc. Bogotá  

Tel. 2180903 ext. 144 

 

mailto:defensoriaestado@gmail.com
http://www.segurosdelestado.com/

