
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: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

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.

 1DLF113230C

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CALLE 100 33BOGOTA, D.C.

22 07 2022 01 12 2021 00:00 30 04 2023 23:59 ANEXO DE PRORROGA

GRUPO EMPRESARIAL CREAR DE COLOMBIA SAS NIT: 900.564.459-1

CRA 43 # 22 A - 62 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 7557330

FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE BOSA

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

NIT: 899.999.061-9

7750462

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

$ ********2,920,165.00

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO, Y SEGUN PRORROGA NO 02, DEL 14 DE JULIO DE 2022, SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION, POR EL TERMINO DE TRES MESES Y
DIECISEIS DIAS CALENDARIO, A PARTIR DEL 16 DE JULIO HASTA EL 31 DE OCTUBRE DE 2022. SE MODIFICA LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS CORRESPONDIENTES.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN SIN MODIFICAR.

$ ******16,000.00 $ *******8,000.00 $ *******4,560.00 $ ************28,560.00

MARCA SEGUROS LTDA                   113230         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 DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DE LA ORDEN DE COMPRA NO. 81505 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: ADQUISICION DE ELEMENTOS
TECNOLOGICOS (IMPRESORAS). ORDEN DE COMPRA NO. 81505 DEL 01 DE DICIEMBRE DE 2021 - INSTRUMENTO AGREGACION COMRA DE ETP II.

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________

AMPAROS                                                           VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA     SUMA ASEG/ACTUAL   SUMA ASEG/ANTERIOR

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO                                            01/12/2021      30/04/2023      $1,460,082.50       $1,460,082.50
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES                      01/12/2021      30/04/2023      $1,460,082.50       $1,460,082.50
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Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Telefono: 2186977 

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

OBSERVACIONES

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

(415)7709998021167(8020)11006616797933(3900)000000028560(96)20221201

REFERENCIA
PAGO:

1100661679793-3

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.
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CALLE 100 33BOGOTA, D.C.

22 07 2022 01 12 2021 00:00 30 04 2023 23:59 ANEXO DE PRORROGA

GRUPO EMPRESARIAL CREAR DE COLOMBIA SAS NIT: 900.564.459-1

CRA 43 # 22 A - 62 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 7557330

FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE BOSA

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

NIT: 899.999.061-9

7750462

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

$ ********2,920,165.00$ ******16,000.00 $ *******8,000.00 $ *******4,560.00 $ ************28,560.00

MARCA SEGUROS LTDA                   113230         100.00

CONTADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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TEXTO ACLARATORIO
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

 3

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

Hacemos constar, que la póliza Nº 101035639, anexo
3, 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 22 días del mes de JULIO de 2022

33-46-101035639
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https://consultapoliza.segurosdelestado.com/consultapoliza/ 1/2

Datos de la póliza

 Consultar de nuevo

Estado:
Vigente

Número de póliza:
33-46-101035639

Número de anexo:
3

Fecha de expedición:
viernes, 22 de julio de 2022

Ramo:
CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL ONLINE

Asegurado:
BOGOTA DISTRITO CAPITAL

Tomador:
GRUPO EMPRESARIAL CREAR DE COLOMBIA SAS

Inicio de vigencia:
miércoles, 1 de diciembre de 2021

Fin vigencia:
domingo, 30 de abril de 2023

Valor total asegurado:
$ 2.920.165


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Para mayor información y validación final de su consulta puede:

Comunicarse en Bogota con las líneas:

∙ Pólizas ramo Automóviles: (601) 218 6977 ext 311 (tel:+5712186977,311)

∙ Pólizas ramos Generales: (601) 218 6977 ext 522 (tel:+5712186977,522) - Email:

verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

(mailto:verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com)

∙ Pólizas ramo Fianzas - Cumplimiento: 310 327 9980 (tel:+573103279980) /

verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

(mailto:verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com)

∙ Pólizas ramo Responsabilidad civil para vehículos de servicio público de pasajeros: (601) 644 9660 ext

157 (tel:+5716449660,157)-159 (tel:+5716449660,159)-163 (tel:+5716449660,163)

∙ Pólizas ramos Vida: (601) 316 3950 (tel:+5713163950)

∙ Pólizas ramo SOAT: (601) 620 1496 (tel:+5716201496) en Bogotá y 01 8000 112077 para el resto del país.

Para más información de SOAT, comuníquese al (601) 307 8288 (tel:+5713078288)

Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas (http://www.segurosdelestado.com/pages/Nuestras-

Oficinas) a nivel nacional.

 Regresar

Copyright © 2016. Todos los derechos reservados

por Seguros del Estado

tel:+5712186977,311
tel:+5712186977,522
mailto:verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com
tel:+573103279980
mailto:verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com
tel:+5716449660,157
tel:+5716449660,159
tel:+5716449660,163
tel:+5713163950
tel:+5716201496
tel:+5713078288
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

Pago de salarios,  prestaciones sociales legales e indemnizaciones laborales  

Estabilidad y calidad de la obra 

X Calidad y correcto funcionamiento de los bienes y equipos suministrados 

Calidad del servicio

Responsabilidad Civil Extracontractual

Calidad de los bienes 

2. Expedida Por: Seguros Del Estado S.A. DIA MES AÑO

22 7 2022

4. N° de póliza: 

5. Beneficiario-tercero:

6. Número Contrato o convenio:

7. Objeto del Contrato :

8.Tomador:

19.536.000,00$    

Día Mes Año Día Mes Año

14.600.825,00$             10% $ 1.460.082,50 1 12 2021 30 4 2023

14.600.825,00$             10% $ 1.460.082,50 1 12 2021 30 4 2023

Observaciones

Elaboró: Aprobado por:

Cargo: Cargo:

Adquisición de elementos tecnologicos (Impresoras)

se debe imprimir para que lo firme las 

personas que intervienen

MARIA CAROLINA CARDENAS 

de acuerdo al amparo seleccionado en la parte 

superior

Valor Asegurado ($) Fecha Finalvalor del contrato 

ACTA DE APROBACIÓN DE PÓLIZAS

ORDEN DE COMPRA No.  81505-2021 (CTO 473-2021)

FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE BOSA

GRUPO EMPRESARIAL CREAR DE COLOMBIA SAS  

se debe seleccionar una o varias

3. Fecha de expedición: 

33-46-101035639-3
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

Porcentaje 

Firma:

NAYIVE CARRASCO PATIÑO

ABOGADA CONTRATISTA FDLB ABOGADA CONTRATACIÓN  FDLB

VALOR ASEGURADO TOTAL

SEGÚN PRORROGA N° 2 A LA ORDDEN DE COMPRA 81505 - CTO 473-2021 SE AMPLIAN LAS VIGENCIAS DE LOS AMPAROS CORRESPONDIENTES.

FECHA DE APROBACIÓN: 22 de julio de 2022

Firma:

Calidad y correcto funcionamiento de

los bienes 

10. Vigencia

Fecha Inicial 

SE    APRUEBA LA   PÓLIZA SEÑALADA,  POR  ENCONTRARSE  DE  CONFORMIDAD  CON  LOS REQUERIMIENTOS CONTRACTUALES,  RESPECTO DE LOS SIGUIENTES AMPAROS:

9. Tipo de Amparos

$ 2.920.165,00

Cumplimiento del Contrato


