Asequradora Solidaria St [
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NIT: 860.524.654-6

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

7101034861 POLIZA No: 700 -74 - 994000000068  ANEXO:9
rAGENCU\ EXPEDIDORA: BOGOTA SECTOR SOLIDARIO COD.AGE: TQ0 RAMO: 74 PAP:
DA MES ARO HORAS DA MES ARO  HORAS o MES
| 27 | 12 | 2018 | VIGENCIADE LAPOLIZA | 26 | 12 |2u1a] 23:59 | | 28 | 02 | 2019 |23:59 | 62 | | 27| 12| 2018
FECH& DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: IMPRESION
g T T hia MEs AW HORAS DA MES  ANO  HORAS DIAS
T PRORROGA
AR LB VIGENCIA DEL ANEXO| 28 | 12 ‘201B| 23:59| l l 02 | 2019 | 23:59 | 62 |
k L, WVIGENCIA DESDE ALAS WVIGENCIA HASTA ALAS
E DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:  CENTRAL COOPERATIVA DE SERVICIOS FUNERARIOS IDENTIFICACION;  NIT 860.516.881-8
?
j \anECCION: CR 15 97 60 CluDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONG: 4 £0000
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
B( ASEGURADO: -
8 BOGOTA D.C. - SECRETARIA GENERAL DE LA ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA D.cUFVTFICACON: wm  899.999.061-9
-]
8 DRECCION: CRA 8 NO 10-65 ., ciypAs; BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO: 3573000
senericiario: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: T 001-8
g DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS &
®( ASEGURADO: BOGOTA D.C. - SECRETARIA GENERAL DE LA A NIT : 899999061
o P
‘é ITEM: 1 DEPARTAMENTO: DISTRITO CAPITAL CIUDAD: BOGOTA, D.C.
'; DIRECCION: CORRELATIVA DE CUMPLIMIEENTO
§| ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
‘§| CONSTRUCCION: NO APLICA PARA ESTE RAMO
8| TI1PO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: COOPERATIVO MANZANA:
%I
‘gi DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA 3% INVAR SUBLIMITE
@| CONTRATO : $ 156,248,400.00
| PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 156,248,400.00
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 156,248,400.00
: RCE PATRONAL 156,248,400.00
g VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 156,248,400.00
S| DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mi 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y
5| OPERACIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/RCE PATRONAL/VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS
BENEFICIARIOS
8| NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS
=
***OBJETO DE LA GARANTIA***
[+
| EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.4120000-627-2018, DE
5| FECHA DEL 13 DE AGOSTO DE 2018, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES CENTRAL CQOPERATIVA DE SERVICIOS FUNERARIOS -
COOPSERFUN CON NIT 860.516.881-8 Y EL DISTRITO CAPITAL - SECRETARIA GENERAL DE LA ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA
G| D.C. CON NIT 899.999.061-9, RELACIONADO CON PRESTAR LOS SERVICIOS DE ASISTENCIA FUNERARIA RELACIONADOS CON
©| VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO DE CONFORMIDAD CON LAS COMPETENCIAS DE LA SECRETARIA GENERAL -ALTA CONSEJERIA
§_ PARA LOS DERECHOS DE LAS VICTIMAS, LA PAZ Y LA RECONCILIACION.
=
5
S
w
£
g | VALOR ASEGURADOD TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR:
%'s **%156,248,400.00 | § *hkkakkkk**79, 622 Grrkxkkk**0 00 § *kkkuxx15 128 § AxkkkAKRXNEQ4 T51
< INTE&MEDIARIO "~ COASEGURO CEDIDO
ﬁl./ NOMBRE CLAVE %PART [ NOMBRE coMPaRIA WPART VALOR ASEGURADO k'
% |
1 ]
X /ﬂ&" | J’Al 1 ! =
LA MORA EN EL PAGO DE LA PR| DE/!A POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATIGA DE D ERECHO'
IASEGUMDORASDUD&RIADE OME(A ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION PE LA EXPEDI TO.
|
|
‘ FIRMA/ASEGURADOR {415)7701861000019(8020)000000000007000710103486 I oM
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORT: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota \ J " SRLERNE D
COD920790909F8775A CLIENTE

J
GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE



POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
AGENCIA EXPEDIDORA: BOGOTA SECTOR SOLIDARIO COD. AGENCIA: 700 RAMO: 74 NoPOLIZA: 994000000068 ANEXO: 10 j
DATOS DEL TOMADOR

N

NOMBRE: CENTRAL COOPERATIVA DE SERVICIOS FUNERARIOS IDENTIFICACION; ~ NIT 860.516.881-8

ASEGURADO: BOGOTA D.C. - SECRETARIA GENERAL DE LA ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA IDENTIFICACION:  NIT 899.999.061-9

D.C.
IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS
e,
TEXTO ITEM 1

I =55

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA QUE LA VIGENCIA DE LA POLIZA ES DEL 17 DE AGOSTO DE 2018 AL 28 DE FEBRERO DE 201%

ACLARACIONES:

- ACLARACION 1, BENEFICIARIO: SON CONJUNTAMENTE TERCEROS AFECTADOS Y/O LA SECRETARIA GENERAL DE LA ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA D.C.
NIT. B899959061-9,

- ACLARACION 2, ASEGURADO: SON CONJUNTAMENTE EL CONTRATISTA Y LA SECRETARIA GEMERAL DE LA ALCALDEA MAYOR DE BOGOTA D.C. NIT.

899999061-9.

ARTICULO 2.2.1.2.3.2.9. REQUISITOS DEL SEGURC DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL. EL AMPARO DE RESFONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL DEBE CUMPLIR LOS SIGUIENTES REQUISITOS:

1. MODALIDAD DE OCURRENCIA. LA COMPANIA DE SEGUROS DEBE EXPEDIR EL AMPARC EN LA MODALIDAD DE OCURRENCIA. EN CONSECUENCIA, EL
CONTRATO DE SEGURO NOQ PUEDE ESTABLECER TERMINOS PARA PRESENTAR LA RECLAMACION, INFERIORES A LOS TERMINOS DE PRESCRIPCION PREVISTOS
EN LA LEY PARA LA ACCION DE RESPONSABILIDAD CORRESPONDIENTE.

2. INTERVINIENTES. LA ENTIDAD ESTATAL ¥ EL CONTRATISTA DEBEN TENER LA CALIDAD DE ASEGURADO RESPECTO DE 1L0S DARDS PRODUCIDOS POR EL
CONTRATISTA CON OCASION DE LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO, ¥ SERAN BENEFICIARIOS TANTO LA ENTIDAD ESTATAL COMO LOS TERCEROS
QUE PUEDAN RESULTAR AFECTADOS POR LA RESPONSABILIDAD DEL CONTRATISTA O S5US SUBCONTRATISTAS.

3. AMPAROS. EL AMPARC DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEBE CONTENER ADEMAS DE LA COBERTURA BASICA DE PREDIOS, LABORES Y
OPERACIONES, MINIMO LOS SIGUIENTES AMPAROS:

3.1. COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS POR DARO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE.

3.2, COBERTURAM EXPRESA DE PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES.

3.3. COBERTURA EXPRESA DE LA RESPONSABILIDAD SURGIDA POR ACTOS DE CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS, SALVO QUE EL SUBCONTRATISTA
TENGA SU PROPICO SEGURC DE RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL, CON LOS MISMOS BRMPAROS AQUI REQUERIDOS.

3.4. COBERTURA EXPRESA DE AMPARO PATRONAL.

3.5. COBERTURA EXPRESA DE VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS.

CLIENTE



