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LA SUBDIRECTORA DE CONTRATACIÓN DE LA SECRETARÍA DISTRITAL DE SALUD  

 
CERTIFICA: 

  
Que imparte su aprobación a la póliza de cumplimiento No. NB-100309306 Anexo: 1 

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. CO1.PCCNTR.8418986-2025 
 

COMPAÑÍA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A.. 

ASEGURADO O BENEFICIARIO: FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD 

TOMADOR: COMUNIDAD INDIGENA AMBIKA PIJAO 

N° CONTRATO:  CO1.PCCNTR.8418986-2025 

PLAZO:  (12) meses contados a partir de la suscripción del acta de 
inicio 

VALOR DEL CONTRATO: 3.500.000.000 

 

AMPAROS POLIZA DE CUMPLIMIENTO PORCENTAJE DESDE HASTA 
VALOR 

ASEGURADO 

Garantía de Cumplimiento del Contrato 20% 07/10/2025 07/04/2027 $ 700.000,000 

Garantía de devolución de pago 
anticipado 100% 

07/10/2025 07/04/2027 
$ 350.000.000 

Garantía de calidad del servicio 20% 07/10/2025 07/04/2027 $ 700.000,000 

 
Se deja constancia que se hizo la verificación en la página de la compañía de seguros y la misma se 
anexa a la presenta certificación.  
 
NOTA: La vigencia de los amparos aquí expresados deberán ser ajustados conforme al plazo de 
ejecución contenido en el acta de inicio.  

 
Para constancia se firma en Bogotá D.C., el día diez (10) del mes de octubre de 2025. 

 
 

 
 
______________________________________ 
KATTY JHOANA, RODRIGUEZ LOZANO 
Subdirectora de Contratación  
 
 

Elaboró:  Sandra Forero. – Abogado - Subdirección de Contratación  
Revisó:   Diana Montes. - Abogada – Subdirección de Contratación 

 

Diana C 
Montes 
A

Firmado 
digitalmente 
por Diana C 
Montes A

 Firmado digitalmente por 
KATTY JHOANA RODRIGUEZ 
LOZANO



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 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

 1DLF143756B

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CALLE 100 33BOGOTA, D.C.

10 10 2025 07 10 2025 00:00 07 04 2027 23:59 EMISION ORIGINAL

COMUNIDAD INDIGENA AMBIKA PIJAO NIT: 830.095.820-1

CRR 2 B ESTE NRO 90 B - 71 SUR BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 3138066477

FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

KR 32  NRO. 12  - 81 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 800.246.953-2

3469090

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

$ ****1,750,000,000.00$ **10,490,410.00 $ ******25,000.00 $ ***1,997,928.00 $ ********12,513,339.00

SEGUROS Y MULTISERVICIOS ORFY LTDA.  143756         100.00

CONTADO

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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 CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO PAGO DE MULTAS DE LAS CLAUSULAS PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS,CALIDAD DEL SERVICIO, DEVOLUCION DEL PAGO ANTICIPADO SEGUN
CONTRATO NO.CO1.PCCNTR.8418986 SUSCRITO ENTRE LAS PARTES, CUYO OBJETO ES:

CONTRATAR ACCIONES DE MEDICINA ANCESTRAL INDIGENA A TRAVES DE UNA ESTRATEGIA DIFERENCIAL EN SALUD QUE FORTALEZCA LAS PRACTICAS DE SABIDURIA ANCESTRAL Y
EL CUIDADO DE SALUD PROPIA E INTERCULTURAL DESDE LOS USOS Y COSTUMBRES DE LOS PUEBLOS INDIGENAS.

EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO PAGO DE MULTAS DE LAS CLAUSULAS PENAL PECUNIARIA

RIESGO: CONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________

AMPAROS                                                           VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA     SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO                                            07/10/2025      07/04/2027     $700,000,000.00
DEVOLUCION DEL PAGO ANTICIPADO                                       07/10/2025      07/04/2027     $350,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO                                                 07/10/2025      07/04/2027     $700,000,000.00

33-44-101268200 0

33-44-101268200



Datos de la póliza

 Consultar de nuevo

Para mayor información y validación final de su consulta puede:

Contactos para Verificación de Pólizas - Seguros del Estado SA y Seguros de Vida del Estado SA

Póliza Automóviles:
Correo electrónico: verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Póliza Responsabilidad Civil de los Vehículos de Servicio Público de Pasajeros:
Correo electrónico: verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Póliza de Seguros Generales:
Correo electrónico: verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

Póliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:
Teléfono: 310 327 9980
Correo electrónico: verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

Póliza de SOAT:
Teléfono: (601) 4324102 (a nivel nacional)
Correo electrónico: operacionsoat@segurosdelestado.com

Póliza de Vida:
Correo electrónico: verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com

Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

Nota: Estos canales están destinados exclusivamente para la verificación de políticas.
Para presentar un PQRS, por favor ingrese al siguiente enlace: PQRS. (https://smartsupervision.segurosdelestado.com/PQRSD_GENERALES/Publica/)

Estado:

Vigente

Número de póliza:

33-44-101268200

Número de anexo:

0

Fecha de expedición:

viernes, 10 de octubre de 2025

Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:

FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

Tomador:

COMUNIDAD INDIGENA AMBIKA PIJAO

Inicio de vigencia:

martes, 7 de octubre de 2025

Fin vigencia:

miércoles, 7 de abril de 2027

Valor total asegurado:

$ 1.750.000.000,00


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