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SEOUROO POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL E
B eSTano s.A. B3
e SRS DECRETO 1082 DE 2015 53
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO a
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101140127 1
SH FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
mhl DA MES  ANO || DA MES  ARO HORAS || DIA MES  ANO | HOrAS TIPO MOVIMIENTO B
= || 09 || 2025 10 || 04 H 2025 00:00 30 “ 06 | 2026 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA
' DATOS DEI TOMADOR | GARANTIZADO [}
O REREY ON ESTERLING REYES, YURI CAROLINA IDENTIFICACION  CC: 52.759.859
"SI RECCION: CL 65 G NRO. 77 J - 21 SUR |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL "TELEFONO: 3144544175 | [®
DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
el \SECGURADO/ FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE SAN CRISTOBAL ) ﬂ
IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9
EEENEFICIARIO -
=#HIRECCION: AV 1 DE MAYO MAYO NRO. 1 - 40 SUR CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO 3636660
OBJETO DEL SEGURO
£ CON SUJECION A LAS OCONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE EE ANEXAN ECU0108B, QUE FORMAN FPARTE I)TD;WE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL

TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SESALADO EN CADA AMPARC, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

NP NTENT nE nE TGACTOXNES ¥ TVAIAE SORTRAT 2} THIAT="TR=44f8=2%3" DE TRFATRITSY TF ARRYTSTAS OMYS SRTETS T8, TRFETRE =178 STRVTSTSE TF
Al Azl A “ =1 4 gc
AMPAROS
MR IESGO: TRERTAMTON TR SFRUTATAS
AMPAROS VIGENCTA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL AL ARER;ANTERTOR
TUMPLINIENTO DEL CONTREATA 100442025 I0/0G6/2030 $2,497,000.00 $2,320,000.00
i ACLARACIONES
F ¥ T B ¥ ot F Y i3 } ITFICATTIORN T ¥ 124 § T < N i F
L} 4 ¥4 434 i NT K ¥ J ¥ ! 1
3 DE JE S
Y L 5 { i
=abl VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ wreerg 000 00 § weoee4 000 00 § xooeer] 52000 § ormroeeng 520 00 § *rere) 407,000,00 CONTADO
INTERMEDIARIO D12 TRIBUCION COAZEGURD
CAVE W 0E PART, NOMBRE CLVPANIA, W PART, VALOR ASEGURADO

TRARRGIMOR COTLMRTA TRORTONS RH FRI 4380 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.

W
Cooto B2

14- 46 101 0127

, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF004380A


http://www.segurosdelestado.com/

| SEQUROS

X DEL
ESTRDO §.A.
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101140127 1
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS

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

04 | 09 l 2025 10 | 04 | 2025 00:00 30 | 06 l 2026 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR !/ GARANTIZADO

OMBREO RAZON

OC,AL ESTERLING REYES, YURI CAROLINA

DENTIFICACION

CC: 52.759.859

EDIRECCION: CL65G NRO. 77J- 21 SUR

H:IUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ||TELEFONO: 3144544175

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ke s SEGURADO /

ENEFICIARIO: FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE SAN CRISTOBAL

DENTIFICACION NIT: 899.999.061-9

IRECCION: AV 1 DE MAYO MAYO NRO. 1 -40 SUR

iFIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO C

PITAL

Il
TELEFONO

3636660

DICIONAL:

Recuerda que puedes actualizar
tus datos de contacto conforme a
la Ley 2300, a través de nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion PQR y selecciona
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacioén

o= Seguros del Estado
Bancolombia™ cCuenta Convenio 47189

CONOCE LOS MEDIOS
DE PAGO

Bancode Bogotd

Sequros del Estado

Soper’ ‘ éto | MOVIIRED
! Coopidragas

Cuenta Convenio 008465445

ﬁ V MESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

34

§§ FORMA os PAGO RRCION
25 BANCO CHEQUE No. VALOR
[

#

OB

ol EFECTIVO

<[4l cHEQUE

o

; TOTAL $

VALOR PRIMA NETA || GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR ALOR ASEGURADO TOTAL
§ weeeers4 000,00 § weeneeq 000,00 § weeees] 520,00 $ 9,520.00 § *on) 407,000.00
INTERNEDARIO DI TRIBUCION COASEGURO
NOMERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADOD
TEARECITROS X RTA TECHNTOOT RN RS 4380 100.00
PLAN DE PAGO CONTADO

= UEDA 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

R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

REFERENCIA
PAGO:

1100211802241-4

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
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slgl- . POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUT NO.POLTZA ANEXO
u BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101140127 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS ~ VIGENCIAHASTA ATAS
H DIA MES  ARO DIA MES  ARO HORAS | DiA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
- 04 I 09 | 2025 10 | 04 | 2025 00:00 30 | 06 | 2026 23:59 [ ANEXO CAUSA PRIMA
—— DATOS DEL TOMADOD  CARANTIZADD
FOMDRES AT ESTERLING REYES, YURI CAROLINA IDENTIFI ZACION CC: 52.759.859
SOCIAL
I I
’ DIRECCION: CL 65 G NRO. 77 J - 21 SUR ”(:lquD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |ITELEFONO: 3144544175
DATOS DEL ASEGURADD lfBENEElClARlo :
it SRS FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE SAN CRISTOBAL - :
EENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9
ﬂ DIRECCION: AV 1 DE MAYO MAYO NRO. 1 - 40 SUR H CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [\ TELEFONO: 3636660

. ADICIONAL:

TEXTY RCLARATCRIC

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 ACOMPARAMIENTO 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.
o

14-46-101440127
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 pdliza N° 101140127, anexo
1, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

3

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 04 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2025

=

14-46-101140127
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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SEOUROO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTGI)O sS.A
pomcy SRS DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101140127 2
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
W DiA  MES  ANO | Dia MES  ARO HORAS DiA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
i o4 || 09 | 2025 || 04 H 2025 00:00 05 “ 07 | 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEI TOMADOR / GARANTIZADO

ESTERLING REYES, YURI CAROLINA

IDENTIFICACION CC: 52.759.859

|CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL "TELEFONO: 3144544175

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE SAN CRISTOBAL

IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9

[DIRECCION: AV 1DE MAYO MAYO NRO. 1 -40 SUR CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO 3636660
OBJETO DEL SEGURO
[ CoN SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE EE ANEXAN BECU0108, QUE FORMAN PARTE INTEGRARTE DE LA NISKA Y QUE EL ASEGURADO Y EL

TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL

LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGURO

iA-1%3" DE WRFATRITON TR

ARRUTOTAR OIS

DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

SRTETS TAED TRFATARR RIR ORTRVTOTOA TIF

AMPAROS

RIESGO: FREATACTON TIRE SERVTOTOS
IAMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SR AREN/ANTERIOR
TUMPLINIENTO DEL CONTEATO indaefznan OSSaTS30E0 $2,407,000.00 $2,407,000.00

GASTOS EXPEDICION

IVA TOTAL A PAGAR

VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ x4 000.00 $ Feeeee4 000.00 $ wrarrix] 520,00 $ wwrariakiarg 520,00 $ wmirixr2 407,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURD
CLAVE % OE PART, NOMBSE COMPANIA % PART, VALCR ASECURADO
TRARRGIMOR COTLMRTA TRORTONS RH FRI 4380 100.00

14- 46 101 0127

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.

.

FIRMA TOMADOR

DLF004380A



http://www.segurosdelestado.com/

| SEQUROS

X DEL
ESTRDO §.A.
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101140127 2
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS

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

04 | 09 l 2025 10 | 04 | 2025 00:00 05 | 07 l 2026 23:59 ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR !/ GARANTIZADO

OMBREO RAZON

OC,AL ESTERLING REYES, YURI CAROLINA

DENTIFICACION

CC: 52.759.859

EDIRECCION: CL65G NRO. 77J- 21 SUR FiuDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ||TELEFONO: 3144544175

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ke s SEGURADO /

ENEFICIARIO: FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE SAN CRISTOBAL

DENTIFICACION NIT: 899.999.061-9

I
IRECCION: AV 1 DE MAYO MAYO NRO. 1 -40 SUR ‘FIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO C

PITAL

Il
TELEFONO

3636660

DICIONAL:

Recuerda que puedes actualizar
tus datos de contacto conforme a
la Ley 2300, a través de nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion PQR y selecciona
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacioén

== Seguros del Estado

Bancolombia™ cCuenta Convenio 47189 Boncode g 8 ( ‘

Sequros del Estado

CONOCE LOS MEDIOS
DE PAGO

Soper’ ‘ éto | MOVIIRED
! Coopidragas

Cuenta Convenio 008465445

ﬁ V MESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

34

§§ FORMA os PAGO RRCION
25 BANCO CHEQUE No. VALOR
[

#

OB

ol EFECTIVO

<[4l cHEQUE

o

; TOTAL $

VALOR PRIMA NETA || GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR ALOR ASEGURADO TOTAL
§ weeeers4 000,00 § weeneeq 000,00 § weeees] 520,00 $ 9,520.00 § *on) 407,000.00
INTERNEDARIO DI TRIBUCION COASEGURO
NOMERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADOD
TEARECITROS X RTA TECHNTOOT RN RS 4380 100.00
PLAN DE PAGO CONTADO

= UEDA 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

R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

REFERENCIA
PAGO:

1100211802242-1

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

oEEEED

b
A

r d
A o




slgl- . POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUT NO.POLTZA ANEXO
‘ BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101140127 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATAS
H DIA MES  ARO DIA MES  ARO HORAS | DiA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
- 04 I 09 | 2025 10 | 04 | 2025 00:00 05 | 07 | 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
—— DATOS DEL TOMADOD  CARANTIZADD
FOMDRES AT ESTERLING REYES, YURI CAROLINA IDENTIFI ZACION CC: 52.759.859
SOCIAL
I I
’ DIRECCION: CL 65 G NRO. 77 J - 21 SUR ”(:lquD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |ITELEFONO: 3144544175
DATOS DEL ASEGURADD ':w;o :
it SRS FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE SAN CRISTOBAL - :
EENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9
ﬂ DIRECCION: AV 1 DE MAYO MAYO NRO. 1 - 40 SUR H CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [\ TELEFONO: 3636660

. ADICIONAL:

TEXTY RCLARATCRIC

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 ACOMPARAMIENTO 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.
i

14-46-101440127
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 pdliza N° 101140127, anexo
2, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

3

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 04 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2025

=

14-46-101140127
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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