SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

7709998021167005859481

Nit: 860009578-6
SEGUROS DEL ESTADO GENERALES RECIBO DE PAGO N°: 10000058594811
CERTIFICAMOS QUE:
4 N\
FECHA
27/12/2024 10:21a.m.

RECIBIMOS DE: LEIDY JACQUELINE DUARTE MORA CC. 52.735.473

LA SUMA DE: Nueve mil quinientos veinte pesos .******* ik

POR CONCEPTO DE: PAGO POLIZA NRO.: 101010472

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93-46-101010472-1-1 $8,000.00 $1,520.00 $9,520.00
FORMA DE PAGO

Pse - $9,520.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 9,520.00
OTROS:

TRANSACCION: 0005859481 TOTAL: $9,520.00
CAJERO: PAGUESTADO

. J

12/27/2024 10:23:00AM

172.16.10.23



“GUROO POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- emo sS.A
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcOD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 62-46-101010472 1

FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ~ VIGENCIA HASTA ~

DiA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

27 12 2024 04 | l 2024 00:00 20 | 08 | 2025 ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

8&2‘5‘5 O RAZON DUARTE MORA, LEIDY JACQUELINE rDENTIFICACION CC: 52.735.473

-)IRECC\ON: CARRERA 4 ESTE 31D 19 SUR |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0 3143565318

DATOS DEL ASEGURADOQ / BENEFICIARIO
EEEHE‘?S&?& FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE SAN CRISTOBAL IlDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9

IRECCION: AV 1 DE MAYO 140 SUR CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6477656
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0O10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

OBLIGACIONES DER

B E RATO NO.
LA GESTICN LOCHA

DE LOS T

771-2024 DE Pl
GCURIDAD ¥ COR

TACION DE

EL CUMPLIMIENTO
A IA CIUDA

TENCIALES PAF

) OBJETO ES: PR

AMPAROS

IESGC: PRESTACION DE SERVICIOS

ACLARACIONES

Sl-CF MEDIO DEL
PRESTACION I

EL CUAL FORM.
REALIZA PRURROG

DE LA POLI
/2025  AJUS

¥ SEGUN DOQCUMENTO DE MODIFICATORIC No 1 DEL CONTRATO DE
TANDO ASI LA VICENCIA EN EL AMBARO DESCRITO.

OS DEMAS TERMINOS ¥ CONDICIC

| GASTOS-EXPEDICION VA, TOTAL-A-PAGAR LALOR-ASEGURADO-TOTAL PLAN-DE-PAGO.
e 00000 QrEered 000 00 G *rrexreq 52000 G rrerererrerer0 52000 § *reerr++920,000.00 CONTADO
- INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMERE CLAVE % DE PART. NOMESE COMPARIA % PART, VALCR ASEQURADO
ANDREA MARCELA SARMIENTO MARTINEZ 220528 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.
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;i NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
2 S POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
SE PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 11A NO. 93A - 62 OFC. 401 - TELEFONO: 7422342 - BOGOTA, D.C.
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EIRMA-AUTORIZADA-Jose-uis-Ojoda—Vicoprosic doEi FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGURCSDELESTADC.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF220528A




SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUCT NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 62 62-46-101010472 1
I FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA A'LAS
DIA MES  ANO DiA MES ANO HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 12 | 2024 04 | 10 I 2024 00:00 20 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO
OCIAL DUARTE MORA, LEIDY JACQUELINE IDENTIFICACION CC: 52.735.473
DIRECCION: CARRERA 4 ESTE 31D 18 SUR IUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 3143565318
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO | o :
BENEFICIARIO: FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE SAN CRISTOBAL IIDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9
DIRECCION: AV 1 DE MAYO 1 40 SUR I CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 6477656
IADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

l 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.

1

;i 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
g 5' TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

sz IPARA EFECTQOS DE NOTIFICACIONES LA DrRECCf(jN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. T1A NQ. 93A - 62 OFC. 401 - TELEFONQ: 7422342 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR




SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la poéliza N° 101010472, anexo
1, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza 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 27 dias del mes de DICIEMBRE de 2024

.

62-46-101070472
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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