
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: CALLE 83 NO 19-10 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

 1LIDAHERNANDEZ

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CHAPINERO 14BOGOTA, D.C.

29 02 2024 01 06 2023 00:00 30 04 2027 23:59 ANEXO DE PRORROGA

GRUPO EMPRESARIAL JHS S A S NIT: 900.205.684-3

CR 11  NRO. 26  - 04 SUR BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 3674635

BOGOTA D.C. - FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE BOSA

KR 80 I NRO. 61  - 05 SUR BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 899.999.061-9

7750434

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

$ *******51,731,638.20$ ******17,863.00 $ *******8,000.00 $ *******4,914.00 $ ************30,777.00 CONTADO

14-44-101183920

14-44-101183920



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:

1100211535925-8

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CHAPINERO 14BOGOTA, D.C.

29 02 2024 01 06 2023 00:00 30 04 2027 23:59 ANEXO DE PRORROGA

GRUPO EMPRESARIAL JHS S A S NIT: 900.205.684-3

CR 11  NRO. 26  - 04 SUR BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 3674635

BOGOTA D.C. - FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE BOSA

KR 80 I NRO. 61  - 05 SUR BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 899.999.061-9

7750434

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

$ *******51,731,638.20$ ******17,863.00 $ *******8,000.00 $ *******4,914.00 $ ************30,777.00 CONTADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

14-44-101183920



FIRMA TOMADOR

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
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LIDAHERNANDEZ
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1/3/24, 12:32 Consulta de pólizas

https://consultapoliza.segurosdelestado.com/ConsultaPoliza/ 1/1

Datos de la póliza

 Consultar de nuevo

Para mayor información y validación final de su consulta puede:

∙ Pólizas Todo Riesgo ramo Automóviles: (601) 218 6977 ext 311 - Email: verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com * Por medio de este canal no
serán atendidas solicitudes de otros productos.

∙ Pólizas ramo Generales: (601) 218 6977 ext 522 - Email: verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com
∙ Pólizas ramo Fianzas - Cumplimiento: 310 327 9980 / verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com
∙ Pólizas ramo Responsabilidad civil para vehículos de servicio público de pasajeros: (601) 644 9660 ext 157-159-163 - Email:

verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com
∙ Pólizas ramo Vida: (601) 218 6977 - Email: verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com
∙ Pólizas ramo SOAT: (601) 432 4102 a nivel nacional - Email: operacionsoat@segurosdelestado.com

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

Estado:

Vigente

Número de póliza:

14-44-101183920

Número de anexo:

1

Fecha de expedición:

jueves, 29 de febrero de 2024

Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:

BOGOTA D.C. - FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE BOSA

Tomador:

GRUPO EMPRESARIAL JHS S A S

Inicio de vigencia:

jueves, 1 de junio de 2023

Fin vigencia:

viernes, 30 de abril de 2027

Valor total asegurado:

$ 51.731.638



 Regresar

Copyright © 2023. Todos los derechos reservados por Seguros del Estado

tel:(601)2186977,311
mailto:verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com
tel:(601)2186977,522
mailto:verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com
tel:3103279980
mailto:verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com
tel:(601)6449660,157
tel:(601)6449660,159
tel:(601)6449660,163
mailto:verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com
tel:(601)2186977
mailto:verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com
tel:(601)4324102
mailto:operacionsoat@segurosdelestado.com
http://www.segurosdelestado.com/pages/Nuestras-Oficinas


1. Tipo de Amparo: X Cumplimiento a Favor de Entidades Estatales
Buen manejo y correcta inversión del anticipo
Pago anticipado

X 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 
Calidad del servicio
Responsabilidad Civil Extracontractual
Calidad de los bienes 

2. Expedida Por: DIA MES AÑO
29 2 2024

4. N° de póliza: 
5. Beneficiario-tercero:
6. Número contrato / orden de compra:

8.Tomador:
19.536.000,00$     

Día Mes Año Día Mes Año

$ 258.658.190,99 10% $ 25.865.819,10 1 6 2023 31 10 2024

$ 258.658.190,99 10% $ 25.865.819,10 1 6 2023 30 4 2027

Elaboró: MARIA CAROLINA CÁRDENAS RAMOS Aprobado por:
Cargo: ABOGADA CONTRATACIÓN  FDLB Cargo:

ACTA DE APROBACIÓN DE PÓLIZAS

GRUPO EMPRESARIAL JHS SAS  con NIT  900205684 - 3

SEGUROS DEL ESTADO S.A. 

FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE BOSA
427-2023 - ORDEN DE COMPRA 110480

7. Objeto del Contrato :
CONTRATAR EL SERVICIO DE TRANSPORTE TERRESTRE AUTOMOTOR ESPECIAL DE PASAJEROS, PARA LAS ACTIVIDADES POLICIVAS A CARGO DEL FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE BOSA, CONFORME A LO ESTABLECIDO
EN EL ACUERDO MARCO DE PRECIOS CCE – 144 – 2023

Porcentaje 

Cumplimiento del Contrato

valor del contrato 

Firma:

Valor Asegurado ($)
10. Vigencia

Fecha Inicial 

SE    APRUEBA LA   PÓLIZA SEÑALADA,  POR  ENCONTRARSE  DE  CONFORMIDAD CON LA ADICIÓN Y PRORROGA N° 1 REALIZADA A LA ORDEN DE COMPRA 110480 EN TVEC Y CON  LOS REQUERIMIENTOS CONTRACTUALES,  
RESPECTO DE LOS SIGUIENTES AMPAROS:

9. Tipo de Amparos Fecha Final

se debe imprimir para que lo firme las 
personas que intervienen

FECHA DE APROBACIÓN: 01 de marzo de 2024

Firma: 

OSCAR ANDRÉS GUTIERREZ HOYOS 
ABOGADO CONTRATACIÓN  FDLB

VALOR ASEGURADO TOTAL

Pago de salarios, prestaciones sociales legales e
indemnizaciones laborales  

se debe seleccionar una o varias

3. Fecha de expedición: 
                                                14-44-101183920-1 cuando hay póliza de resp extracontractual son dos 

números por lo tanto en este caso se deben colocar 
las dos opciones 

aca toca escoger el tipo de amparo


