
1. Tipo de Amparo: X Cumplimiento a Favor de Entidades Estatales

Buen manejo y correcta inversión del anticipo

Pago anticipado

Pago de salarios,  prestaciones sociales legales e indemnizaciones laborales  

Estabilidad y calidad de la obra 

Calidad y correcto funcionamiento de los bienes y equipos suministrados 

X Calidad del servicio 

Responsabilidad Civil Extracontractual

Calidad de los bienes 

2. Expedida Por: DIA MES AÑO

SEGUROS DEL ESTADO SA 14 1 2026

4.N° de poliza 

5. Beneficiario-tercero:

6. Número Contrato o convenio:

7. Objeto del Contrato :

8.Tomador:

Día Mes Año Día Mes Año

49.500.000,00$              10% $4,950,000 6 1 2026 30 6 2027

49.500.000,00$              10% $4,950,000 6 1 2026 30 6 2027

Proyectado por:

Aprobado por:

Cargo:

Firma:

SE    APRUEBAN   LAS   PÓLIZAS   DESCRITAS,  POR  ENCONTRARSE  DE  CONFORMIDAD  CON  LOS REQUERIMIENTOS CONTRACTUALES,  RESPECTO DE LOS SIGUIENTES 

AMPAROS:

Calidad del servicio 

CPS-019-2026 (150941) 

FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE KENNEDY

Porcentaje Valor Asegurado ($)

10. Vigencia

Fecha Inicial Fecha Final

PRESTAR SERVICIOS TÉCNICO ADMINISTRATIVO PARA EL SEGUIMIENTO DE LOS PROCESOS PRECONTRACTUALES POR MEDIO DE LA CLASIFICACIÓN, EJECUCIÓN Y 

SEGUIMIENTOS DE LOS PLANES Y PROGRAMAS ESTABLECIDOS CON LOS LINEAMIENTOS DE LA ALCALDÍA LOCAL DE KENNEDY Y LA DIRECCIÓN DE GESTIÓN DE TALENTO 

HUMANO DE LA SDG.

FECHA DE APROBACIÓN: 15/01/2026

3. Fecha de expedicion: 

          14-44-101252667 ANEXO 0

CUMPLIMIENTO

BETANCOURT ORTEGON, WILLIAM ANTONIO

CÓDIGO: GCO-GCL-F043. VERSION 01.  VIGENCIA: 17 de noviembre de 2017.

 Ajustado de acuerdo a Circular 16 del 1 de noviembre de 2017.

KARLA TATHYANNA MARIN OSPINA  ,

FREDY MIGUEL ALVAREZ VILLALOBOS - Abogado Contratista del FDLK   

9. Tipo de Amparos Valor del Convenio

Observaciones Las presentes pólizas se aprueba con ocasión al CPS-019-2026 (150941) 

     ALCALDELOCAL DE KENNEDY 



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  1DLF004380A

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CHAPINERO 14BOGOTA, D.C.

06 01 2026 06 01 2026 00:00 30 06 2027 23:59 EMISION ORIGINAL

BETANCOURT ORTEGON, WILLIAM ANTONIO CC: 1000.776.584

CARRERA 9 C ESTE 25 12 SUR BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 3505556211

FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE KENNEDY

TV 78 K NRO. 41 A - 04 SUR BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 899.999.061-9

4481400

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

$ ********9,900,000.00$ ******40,000.00 $ *******8,000.00 $ *******9,120.00 $ ************57,120.00 CONTADO

14-44-101252667

14-44-101252667



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

REFERENCIA
PAGO:
1100211863756-6

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CHAPINERO 14BOGOTA, D.C.

06 01 2026 06 01 2026 00:00 30 06 2027 23:59 EMISION ORIGINAL

BETANCOURT ORTEGON, WILLIAM ANTONIO CC: 1000.776.584

CARRERA 9 C ESTE 25 12 SUR BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 3505556211

FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE KENNEDY

TV 78 K NRO. 41 A - 04 SUR BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 899.999.061-9

4481400

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

$ ********9,900,000.00$ ******40,000.00 $ *******8,000.00 $ *******9,120.00 $ ************57,120.00 CONTADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

14-44-101252667



FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

 2

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

Hacemos constar, que la póliza Nº 101252667, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la póliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantías ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 06 días del mes de ENERO de 2026

14-44-101252667


