n SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE H
CUMPLIMIENTO
ESTRDO SA
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS =
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suc NO.POLIZA ANEXO <)
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101040663 0 -
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS 23
DiA. MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 12 | 2021 | 02 | 12 | 202 00:00 | 16 | 01 | 2022 | 2359 | EMISION ORIGINAL B3
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION NIT: 901.210.362-0 -
= bl FUNDAGION JERONIMO
DIRECCION: CL 19 A NRO. B - 36 |C|UDAD: SOACHA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3112643411 =
a DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
&9 ASEGURADO: MUNICIPIO DE SOACHA !1DENT1FICACION NIT: 800.094.755-7
B DIRECCION: . ' [CIUDAD:  SOACHA, CUNDINAMARCA |TELEFONO 7305500
: IBENEFICIARIO: 800094755 - MUNICIPIO DE SOACHA ADICIONAL:  ADICIONAL: TERCEROS AFECTADOS
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, QUR‘ FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥
QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN EABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,
GARANTIZA:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO RO 3495 DE 2021 CUYO OBJETO ES: AUNAR ESFUERZOS PARA LA ATENCION NUTRICIONAL DE ADULTOS MAYORES EN ESTADO DE
VULNERABILIDAD DEL MUNICIPIO DE SOACHA CUNDINAMARCA

AMPAROS
RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION, COOPERACION O COFINANCIACION
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA  VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 02/12/2021 16/01/2022 $181,705,200.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES
VALOR P! A_|__GASTOS EXPEDICION VA TOTALAPAGAR ____ |VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO s
$ ****134 412.00 $ *++++3 000.00 $ =25, 108.00 § w63 520 00 $ *T****181,705,200.00 CONTADO §
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO %
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADC A
PUBLISEGUROS LTDA 48758 100.00

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 ESTADO 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)

2 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

= - | NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

. = | POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

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

0255 Nit. 860.350.626-1
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General Celular: 321 906 058
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. : DLF048758D 1




Slellsjolalolalslslslslelelslel Sl slslsl il el Sl )
=
s - T POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
=

EL
ESTRADO SA.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101141153 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 12 | 2021 | o2 | 12 | 2021 | oooo | 16 | o1 | 2026 | 23:69 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
ggggffi O RAZON FUNDACION JERONIMO IDENTIFICACION NIT: 901.210.362-0
DIRECCION: CL19 ANRO. 8 - 36 |CIUDAD:  SOACHA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3112843411

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO /

- BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE SOACHA IIDENTIFICACEON NIT: 800.094.755-7
- DIRECCION: . CIUDAD:  SOACHA, CUNDINAMARCA |TELEFON0 7305500
ADICIONAL: .
- OBJETO DEL SEGURO
- CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL -
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SEFALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
- GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONVENTO NO 3495 DE 2021 CUYO OBJETO ES: AUNAR ESFUERZOS FARA LA ATENCION NUTRICIONAL DE ADULTOS MAYORES EN ESTADO DE E
E VULNERABILIDAD DEL MUNICIPIO DE SOACHA CUNDINAMARCA. -
- AMPAROS -
- RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS -
- AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL -
- CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 02/12/2021 16/07/2022 $17,000,000.00 -
CALIDAD DEL SERVICIO 02/12/2021 16/07/2022 $17,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 02/12/2021 16/01/2025 $8,500,000.00
n LABORALES -
= ACLARACIONES <)
VAL! NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl PA -5
$ *****285,739.00 § *******8,000.00 $ *****55,810.00 § rereraa340,550.00 § ™42 500,000.00 CONTADO 5
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO -%
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO -‘:'
PUBLISEGUROS LTDA 48758 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.

< .. | NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
= | POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

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

NIT. 860.009.578-6

W) ) 518
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la poliza N° 101141153, 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 02 dias del mes de DICIEMBRE de 2021
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