- SiiRaEa POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTRDO S.A.
n NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 63 63-40-101022833 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2022 01 | 03 | 2022 00:00 30 | 12 | 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggg"lBAFEE O RAZON FUNDACION COSECHANDO SEMILLAS PAL FUTURO IDENTIFICACION NIT: 901.008.710-6
u DIRECCION: DG 2 B NRO. 82 - 30 TORRE 11 APTO 144 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3114534834
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
SEGURADO: MUNICIPIO DE SOACHA ||DENTIFICACION NIT: 800.094.755-7
IRECCION: CL 13 NRO. 7 - 30 CIUDAD:  SOACHA, CUNDINAMARCA TELEFONO 7305500
ENEFICIARIO: 800094755 - MUNICIPIO DE SOACHA ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

9 CON SUJECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA QUE SE ANEXAN E- RCE-002A REDI'S 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y
QUE EL ASEGURADO Y EL TOVADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LiMTE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S. A,
GARANTI ZA:

#| CONVENI O DE ASOCI ACI ON No. 2190 DEL 2022
OBJETO AUNAR ESFUERZOS PARA LA ATENCI ON NUTRI Cl ONAL DE ADULTOS MAYORES EN ESTADO DE VULNERABI LI DAD DEL MUNI Cl Pl O DE SOACHA CUNDI NAMARCA - LOTE 4.

AMFAROS
RIESGO. CONVENI OS DE ASOCI ACI ON, COOPERACI ON O COFI NANCI ACI ON
AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
gl PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/03/2022 30/12/2022 $400, 000, 000. 00

PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV

ACLARACIOMNES

EL VALCR DEL PRESENTE CONVENIO SE FIJA EN LA SUMA DE DOS ML SETECI ENTGS TREINTA M LLONES DE PESOS ($2.730.000.000,00) M CTE., VALOR QUE SE ENCUENTRA

CONFORMADO PCR EL APCRTE DE LAS PARTES DE LA S| GUI ENTE MANERA: APORTE MUNI Cl Pl O DE SOACHA, EL MUNI Cl Pl O DE SOACHA APORTARA PARA LA EJECUCI ON DEL PRESENTE
CONVENI O DE ASOCI ACION LA SUMA DE DOS ML CIEN MLLONES DE PESOS MCTE. ($2.100.000.000), |NCLU DOS LOS | MPUESTCS, TASAS Y CONTRI BUCI ONES NACI ONALES
PROPI AS DEL SERVICIO Y LAS OBLI GACI ONES TRI BUTARIAS A QUE HAYA LUGAR APORTE DEL ASOC ADO, QUE EN VI RTUD DEL PRESENTE CONVENI O Y CONFCRVE CERTI FI CACI ON
DE AP(]T\;SI'E DEL ASOCI ADO, DOCUMENTO QUE HACE PARTE | NTEGRAL DE LA OFERTA, EL APORTE DEL ASOCI ADO SERA LA SUMA DE SETECI ENTGS TREINTA M LLONES DE PESCS
NCTE. ($730. 000. 000) .

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO

$ ***1,332,602.00 $ ***++x20,000.00 $ ****256,994.00 $ *rkriakir] 609,597.00 $ ****+*400,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIETRIBUCION COASEGURD
MOAERE CLAVE % DE FAAT. MOABRE COMPAT LA, 5 PART. \ALOR ASECURADD
SI MON SANCHEZ DI AZ 122554 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)
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 TRV. 19 NO. 98 - 12 - TELEFONO: 6232600 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA N

FIRMA TOMADOR

sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 ASTRIDSABOGAL




- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
. ESTADO S A
NIT. 860.008.578-5 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 63 63-40-101022833 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

04 | 03 | 2022 o1 | 03 | 2022 00:00 30 | 12 | 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON

SOCIAL FUNDACION COSECHANDO SEMILLAS PAL FUTURO

|IDENTIFICACION NIT: 901.008.710-6

DIRECCION: DG 2 B NRO. 82 - 30 TORRE 11 APTO 144 |CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3114534834

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

|\ SEGURADO:

MUNICIPIO DE SOACHA IDENTIFICACION NIT: 800.094.755-7
ESD|RECCION: CL 13 NRO. 7 - 30 CIUDAD: SOACHA, CUNDINAMARCA TELEFONO 7305500
sBENEFICIARIO: 800094755 - MUNICIPIO DE SOACHA ADICIONAL:
-
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Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
Y, &
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ***1,332,602.00 $ #*+xx2(,000.00 $ ¥**x256,994.00 $ rrx] 609,597.00 $ ***++x400,000,000.00 CONTADO
INTER MEDLARID NETRIBUCICH COASEBURD

MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR A % PART. VALDR ASECURADD
SI MON SANCHEZ DI AZ 122554 100. 00

A 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
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 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

ﬁ SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

% OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE F’OLIZA, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES TRV. 19 NO. 98 - 12 - TELEFONO: 6232600 - BOGOTA, D.C.
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SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

CUMPLIMIENTO

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 63 63-40-101022833 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 03 | 2022 01 | 03 | 2022 00:00 30 12 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIEZADD

OMBRE O RAZON
ISOCIAL

FUNDACION COSECHANDO SEMILLAS PAL FUTURO

IDENTIFICACION NIT: 901.008.710-6

DIRECCION: DG 2 B NRO. 82 - 30 TORRE 11 APTO 144

CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3114534834

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

JASEGURADO:

MUNICIPIO DE SOACHA

IPENTIFICACION  NIT: 800.094.755-7

DIRECCION: CL 13 NRO.

7 -30

|CIUDAD:

SOACHA, CUNDINAMARCA

| TECEFONO: 7305500

BENEFICIARIO: 800094755

- MUNICIPIO DE SOACHA

TEXTO ACLARATORI O

63-40-101022833

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

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) 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 TRV. 19 NO. 98 - 12 - TELEFONO: 6232600 - BOGOTA, D.C.

FIRMA TOMADDOR

ASTRIDSABOGAL
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