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o SECRETARIA DE GOBIERNO DE BOGOTA D.C.
Fondo de Desarrollo Local de Ciudad Bolivar
1.Tipo de amparo: X Cumplimiento del contrato
Buen manejo y correcta inversion del anticipo
X Pago de salarios, prestaciones sociales legales e indemnizaciones
X Calidad del servicio
Calidad y correcto funcionamiento
X Responsabilidad civil extracontractual
2. Expedida Por: 3. Fecha de expedicion: DIA | MES| ANO
SEGUROS DEL ESTADO i 10 1 20207
4. N° de poliza No. 12-44-101190655 Anexo?  12-40-101046544 (RCE) ~
5. Beneficiario-tercero: FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE CIUDAD BOLIVAR
6. Nimero Contrato o convenio: €SU-397-2019 7

7. Objeto del Contrato :

“SUMINISTRAR POR EL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS FIJOS A MONTO AGOTABLE, EMULSION ASFALTICA CRL-1, MEZCLA
|DENSA EN CALIENTE MDC-19 Y MATERIAL GRANULAR PARA EL MEJORAMIENTO DE LA MALLA VIAL DE LA LOCALIDAD DE
CIUDAD BOLIVAR"

8. Contratista PAVIOBRAS S.A.S.”

10. Vigencia
9, Tipo de Amparos Valor del contrato| % Nalor A:s(;gurado - .. Fecha Inicial Fecha Final
B Dia | Mes | Afio | Dia | Mes Afo
Cumplimiento del contrato ’'$3.335.000.000]30%| s 1.000.500.000] 3~ | 1| 2020 3 | 67 2001 ~
Calidad del servicio {5 3.335.000.000 30% $ 1.000.500.000|” 3 - 1 | 2020 3 6 T 2021~
Pago de salarios, prestaciones sociales lgf :$ 3.335.000.000) 10%|  $ 333.500.000f" 3 1] 2020 |° 3 12- 2023 ~
Responsabilidad civil extracontractual ’ $ 3.335.000.000(400* $351.121.20043 1 2020 | 3| 12 2020 —

Observaciones: Se aprueba las presente péliza de acuerdo con la CLAUSULA SEXTA (6) del clausulado del contrato CSU-
397-2019, se aclara que el contratista debera ajustar las vigencias de los amparos de acuerdo al Acta de inicio

FECHA DE APROBACION: 10/01/2020”

Revisado por:

Aproba RXY G. VAMIEGAS HERRERA
Cargo: Abogado apoyo FDLCB Cargo; calde Local de Ciudad Bolivar (E)

Revisé: José Rafael Moreno Rodriguez— Abogado FDLCB

Aprobd: Italo Gomez Gallo - Abogado, Asesor Despacho FDLC
Podree coocolles
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SEG‘"‘OS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
E BRTADO 8.A.
NIT. B60,000.576.6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SUC NOPOLIZA |  ENEXQ
BOGOTA, D.C. CENTRO INTERNACIONAL 12 12-44-101190655 1/
;o FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
g DiA _ MES  ANO | DIA  MES  ANO | HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 ’r 01 7] 2020 7] 03| o1 | 202 oo:00 | 03 | 12 | 202 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
£ DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
R NOMBRE O RAZON CAVIOBRES Sig IDENTIFICACION NIT: 830.073.703-3
E¥loireccion: AVDA 15 NO. 1194-03 OFIC 325 [cluoao  BogoTA DC. DISTRITO CAPITAL [TELEFOND 7661006
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEOURAaL BOGOTA D.C. FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE CIUDAD BOLIVAR |IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9
MDIRECCION: KR 73 NRO. 59 - 12 SUR PISO 2 CIUDAD: BOGOTA. D.C.. DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7799280

OBJETO DEL SEGURO

M CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENMERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOLCR, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE IA MISMA ¥ QUE EI. ASEGURADO Y RIL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SEHALADO EH CADA AMPARD, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

FAGO DE LOS FE
EL SISTEMA |
CRAMIENTO DE

AMPAROS
CoHSTE i 1ENRTH v I
T VIGENLA DESTE  VIGENCTA Ha G 7 RN T
*4l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 03/01/2020 ' 03/06/2021 $1,000,500,000. 00 - 5667.000,000,00
CALIDAD DEL SERVICIO 03/01/2020 03/06/2021 $1,000,500,000.00 »~
ol PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 03/01/2020 03/12/2023 $333,500,000.00 -~
g LABORALES
ACLARACIONES
ITE AMES y N E ASEGURAL [EL. AHPARC DE CinnLiMiIEnN el CUTE T I el 1 noo . | it B
ALZS
R PRIMA A | GASTOS EXPEMICION IMA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |l PIANDEPAGO |
$ *****698.979.00 $ *4*****7.000.00 $"""**134.136.00 $ treireB40,115.00 $ ***2.334,500,000.00 CONTADO
INTERMEDWARID D43 TRIBLUCION € CR B EGIRG
NOMVESE CLAVE % DE PART. NOUGSE COUFARIA . FART VALIE ALFILRM D

18513 109,00

# QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLlGﬂCIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. ES AVENIDA 39 NO 7-88 - TELEFONO: 2881662 - BOGOTA, D.C.
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12-44-101190635
RIVA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Viceoresigenis da Fi FIAME TOMEDOS
ED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 MAURICIOMORA
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ggounoa POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO 8.A.
NIT. 860.009.576-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD SUC NO POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CENTRO INTERNACIONAL 12 12-44-101190655 1
/o8 FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
g 0iA MES  ANO DiA MES  ANO HORAS DiA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | o | 2020 03 | o1 | 2020 00:00 02 | 12 | 2023 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

8g||i§E 0 RAZON PAVIOBRAS SAS lIDENTIF!CACEON NIT: 830.073.703-3
DIRECCION: AVDA 15 NO. 119A-03 OFIC 325 FIUD.P\D: BOGOTA. D.C., DISTRITO CAPITAL [TE LEFONO 7661006

&= |

. DATOS DEL ASEGURADO I BENEFICIARID
 SEASEGURADO / BOGOTA D.C. FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE CIUDAD BOLIVAR 'DENTIFICACION NIT: 899.999.061-9

B ENEFICIARIO:
EMI5IRECCION: KR 73 NRO. 59 - 12 SUR PISO 2 [CiUDAD: BOGOTA, D.C. DISTRITO CAPITAL _ [TELEFONO 7799280

1 GUESTADO

" IRTAL DI FAGOS

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS -
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3 Bancode Bogota L Seguros de| Estado 5.A Cuents Carriente 008465445

: —
Gru o

Bancolomb;a - Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189

sl
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****698,979.00 § *******7,000.00 $ *****134,136.00 § reneeeettet840.115.00 $ ****2,334,500,000 00 CONTADO
INTERMEDWARID DI TRIBUCION COAZEOURD
IS CAVE % DE PART NOVERE COMPARIA “ FAST AT AIELLRAZ
ASESORES DE SEGUROS MARTINEZ HOBAYG 18313 100,00

O FArE R R IR G R R Fa R ORI TR R A M M MR IR R PR Fe Ie 7 74

WOUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLI
PECIFICAN BN LSTE CUNBRG, o f:TACIONES DE SEGURDS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARAN TIA(S) QUE SE

41

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES AVENIDA 39 NO 7-88 - TELEFONO: 2881662 - BOGOTA, D.C.

e UMM NVATRRTETITMn =

BANCO CHEQUE No. VALOR ||l||
=AT116T (ROZ0 L]0t s 0thy O

TEMDENCIA FNANCERA I
DF COLOMBIA Wb

REFE RENCIA

1100110831900-7

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL S

BEY ViGILADO P

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO/NEGOCIABLE
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{! g‘.fum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO 8.A.
N DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.Suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CENTRO INTERNACIONAL 12 12-44-101190655 0
2l FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS |  VIGENCIAHASTA | ALAS
mm DIiA MES ANO | DA MES  ANO | HORAS | DIA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 03 | o1 | 2020 | o3 | o1 | 200 | onoo | o3 | 12 | 2023 | 2369 [EmisioN oRIGINAL
+ o DATOS DEL TOMADOR J GARANTIZADO
MINOMERE ORAZON  payioBRAS SAS |IDENTIFICACION NIT: 830.073.703-3
HDIRECCION AVDA 15 NO. 119A-03 OFIC 325 [cuoap:  Bocota. D.c. DisTRITO CAPITAL [TELEFONO: 7661006
DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
e BOGOTA D.C. FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE CIUDAD BOLIVAR |IDENTIFICAG¢0N NIT: 899.999.061-9
BEMDIRECCION: KR 73 NRO. 59 - 12 SUR PISO 2 [clubaD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 7799280

S\ DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

[y CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOL0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 5.A., GARANTIZA:

i EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE SUMINISTRO CS5U=-387-02019 CELERRALO ENTHE
N POR EL SISTEMA DE FRE UHITARICS FIJOS A MONTO AGOTABLE, EMULSION ASFALTICA CRL-1, MELCLA [ENSA EN CALIENT
MEJORAMIENTO DE LA MALLA VIAL DE LA LOCALIDAD DE CIUDAD BOLIVAR.

AMPAROS
RIESGO: CONSTRUCCION Y/0 PAVIMENTACION DE VIAS
B AMPARCS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUHEA TTIAL
Rod CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 03/01/2020 03/06/2021 <_$667,000,000. 007/25
CALIDAD DEL SERVICIO 03/01/2020 03/06/2021 31\000 500500000
Sl PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 03/01/2020 03/12/2023 $333,500,000.00
LABORALES
ACLARACIONES
"I;"f’:' | GASTOS EXPEDICION 1NVA, TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL L PIANDEPAGO |
‘ : $ ******20.000.00 $ ***1.049.322.00 § *rereettg,572.072.00 $ ****2.001,000,000.00 CONTADO
INTERMEDRARIO DS TRIBUCION COXSEQURD
CLAVE % DE PART. NONDSE COMPARLA % PART VALLA MEECLRADD

ASESORES DE SEGUROS MARTINEZ ROBAYD 18513 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.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES AVENIDA 39 NO 7-88 - TELEFONO: 2881662 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMBIA

)<::52J AR R

el USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PO‘LIZAEN WY SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. %0-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 MAURICIOMORA
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ggfll.lltm POLIZA DE SEGURO DE L_ MPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
N DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL ] cobD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CENTRO INTERNACIONAL | 12 12-44-101190656 0
FECHA EXPEDICION | ~ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA T | ALAS ]
DA MES ANO || DiA MES ANO |HORAS | DIA  MES ANO | | HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | o1 | 2020 03 | o1 | 2020 00:00 | 03 | 12 | 2023 | 2389 |EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON | pavioBRas sAS - ! rDENTIFICACION NIT: 830.073.703-3
"IDIRECCION AVDA 15 NO. 119A-03 OFIC 325 [lubap:B0GOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 7661006
5 | -
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
Sl | 'BOGOTA D.C. FONDO DE DESARROLLOLOCAL DE CIUDAD BOLIVAR +DENTIFICACION NIT: 899,999.061-9
IRECCION: KR 73 NRO. 59 - 12SURPISO 2 [CIUDAD: -  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |[TELEFONO 7799280
DICIONAL: .
= t
PIZGUESTADO

" FORTAL DE PFAGOS

B PAGINA WER CORRESPONSALES BANC

r«%l()x

Cemeapeesal Bancarin

“No aplica para transferencias
' !
. Bancode Bogotd L Seguros del Estadc}s A Cuenta Corriente 008465445

Pagos con canvenio

. Grupo '
Bancolombia Seguros del Estadas A Cuenta Convenio 47189

S

VALOR PRIMA NETA || GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ ***5,502.750.00 | $ "*****20,000.00 $°"11,049,322.00 $0ttt6,5672,072.00 $ ****2.001,000,000.00 CONTADO
o IR CLAVE % DE PART NIVERE COnPARIA % PART. VALOR ABECURADD
. 100.0u :

e

.

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGI.IROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO. t

éﬁ ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES AVENIDA 39 No;?-u TELEFONO: 2881662 - BOGOTA, D.C.
iz FORMA DE PAGO
e i REFERENCIA
E= BANCO CHEQUE No. VALOR
i 11oo11uss1173-9
L ToGuudn 1167 (8020 1100110831174%(3%00) 000006572072 (96) 202 1[1'[0"
EFECTIVO '
CHEQUE
TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS N NEGOCIABLE

I---Hﬂﬂu----..-- ----------.--



) p ; f |__GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGD |
W H “‘"54? 845, 00 § *0°4120.000.00 $ *****107,880.00 § revesree575,735.00 $°*"7*"351,121,200.00 CONTADO

} INTERMEDIARIO T TRIBUCION COABEGURD

2L NOUBRE CLAVE % DE PART. NOUBSE COUPARIA W BART VALOR ASE CLRADD
‘ ASESORES DE SEGUROS MARTINEZ ROBAYO 185113 100,00

u ‘_T"'._

A

-

[

. SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
E5TR0O 8.A.

NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL con.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CENTRO INTERNACIONAL 12 1240101046544 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
lA° MES ANO | DiA MES  ANO HORAS | DiA ~ MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | ot | 2020 | o3 |01 | 2020 | omwoo | 03 | 12 | 2020 | 2353 |EMiSION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON e IDENTIFICACION NIT: 830.073.763-3
SMeR PAVIOERAS SAS : 830.073.
-maeccmn AVDA 15 NO. 118A-03 OFIC 325 [cluoap: BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 7661004
: DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
S E GURADO: BOGOTA D.C. FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE CIUDAD BOLIVAR |ienTiFicACiOn NIT: 899.999.061-9
ShIRECCION: KR 73 NRO. 59 - 12 SUR PISO 2 [CluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL _ [TELEFONO 7799280

B ENEFICIARIO: 839999061 - BOGOTA DISTRITO CAPITAL ADICIONAL: ADICIONAL: TERCEROS AFECTADOS

OBJETO DEL SEGURO

M CcoM SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001h, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y
QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LiMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARD, SEGURDS DEL ESTADC S.A.,
g GARANTIZA:

SE AMPARA LA RESPCHSABILIDAD CIVIL EXTRACCNTRACTUAL DERIVADA DURANTE LA EJECUCICH DEL CONTRAT
P cuyo COBJETO ES SUMINISTRAR FOR EL SISTEMA DE PRECIOS UNITARICS FlJOZ A MONTO AGOTABLE, EMUL
Sl MATERIAL GRANULAR PARA EL MEJORAMIENTO DE LA MALLA VIAL DE LA LCCALIDAD DE CIUDAD EQLIVAK,

STMINTISTED COff=:97=701% o
ASFALTICA FRL-1, MERCLA VE!

it A:EGURAI‘O ADICIONAL: PAVIOBRAS SAS Y/0 BOGOTA D.C. FONDO DE DESARROLLO LCCAL [E CIUDAD BOLIVAR
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS Y/0O BOGOTA D.C. FONDC DE DESARROLLO LOCAL DE CIUDAD BOLIVAR

AMPAROS
M| R 1ESGO: CCHSTRUCCION Y/0 PAVIMENTACION DE VIAS
etil] 7P AROS DEDUCIBLE YIGENCIA VIGENCIA
5 DESDE HASTA ACTHAL /
@l FREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 03/01/2020 03/12/2020 $351,121,200.00

PERDIDA = Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
§ CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADOD S.A, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.,
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
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gg GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. E
§§ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES AVENIDA 39 NO 7-88 - TELEFONO: 2881662 - BOGOTA, D.C. E
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

cu
S R _ : PLIMIENTO
NIT. 860.009578.8 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL H COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CENTRO INTERNACIONAL i 12 12-40-101046544 0
e FECHA EXPEDICION | ~ VIGENCIA DESDE ALAS. i VIGENCIAHASTA T | ALAS !
I MES ANO| | DIiA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO{ | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2020 | 03 | 01 | 2020 00:00 03 ] 12 | 2020 | | 23:59 | EMISION ORIGINAL
f DATOS DEL TOMADOR ! DO |
NggifE O RAZON PAVIOBRAS SAS 3 DENTIFICACION. NIT: 830.073.703-3
SfO'RECCION: AVDA 15 NO. 119A-03 OFIC 325 p;UDAD: BOGOTA. D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 7661006
- [l
_ DATOS DEL ASEGURADO J BENEFICIARIO
=HASEGURADO:. | BOGOTA D.C. FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE CIUDAD BoLgvAR Imsmmchclém NIT: 899.999.061-9
S#)RECCION: KR 73 NRO. 59 - 12 SUR PISO 2 [EluDAD: - BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | [TELEFONO 7799280
SBENEFICIARIO: 899999061 - BOGOTA DISTRITO CAPITAL ADICtojuAL: ADICIONAL: TERCEROS AFECTADOS |

i
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T MORTAL DE FAGOS

PAGINA WEB

1) Bt Club SISO

AT D AL

Pagos con convenic “No ap

. BancodeBogotda L Seguros del Estada S.A Cuenta Corriente 008465445

. Grupo ‘
Bancolombla Seguros del Estada S.A Cuenta Convenio 47189
i RN . i J
g VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTJ:L A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****547,845.00 || $ *****20,000.00 $***"*107,890.00 §@rrttt675,735.00 $**"*"*351,121,200.00 CONTADO
"9 ERE CLAVE % DE PART. NONERECOMPARIA ’ % PART. VALOR ASEGURADO
OURGS  MARTINEZ RGiAts 18513 106.00 +

E
-

ARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
UEDA EXPRES&MENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIA(S) QUE SE

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
REFERENCIA
1100110831174-6

PARA EFECTOS DENOHHCAC!ONESLA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES AVENIDA SDNDP-GS - TELEFONO: 2881662 - BOGOTA, D.C.
B"m 1100110831174€(3900) 000000675735 (96) 2021p102
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BANCO ,GHEQUE No. VALOR ||I|”I
; (415) 7705458021167

EFECTIVO ' g
CHEQUE '
TOTAL S

BN v 1G1LADO ™ e

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NQ NEGOCIABLE
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ESTADO 8.A.

NIT. 860.009.576-6
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la péliza N° 101190655 anexo
0, no expirara por falta de pago de la 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 03 dias del mes de ENERO de 2020

s

12-44-10119065
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Flanzas
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