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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NOMBRE O RAZON

SEGUROS
: ESTADO SA. DECRETO 1082 DE 2015
N OBRB Y BXPEDICION ; SUCURSAL I coD.suC | NOPOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. | CALLE 100 33 | 3344-101180054 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DA MES ANO | DIA .~ MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 12 | 201 14 | 12 | 2018 00:00 | 20 | 12 | 2021 | 2369 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

FUNDACION PARA LA REHABILITACION Y EDUCACION ESPECIAL SANTO

{IDENTIFICACION NIT: 800.300.930-7

SOCIAL i

DIRECCION: KM 2 VIA A CHIQUINQUIRA PALOGORDO ’ CIUDAD:  UBATE, CUNDINAMARCA ;TELEFONO: 3115489080
—DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE UBATE ‘IDENTIFICACION NIT: 899.999.281-2

DIRECCION: CR7 NO 6-41 |CIUDAD:  UBATE, CUNDINAMARCA [TELEFONO 8553303

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

ANIMO DE LUCRO ) No.

CONTRATO.

EL CUMPLIMIENTQ DEL CONTRATO Y EL
008 DE 2018,

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B,
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SESALADO BN

PAGO DE SALARIOS PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES,
DE FECHA 14 DE DICIEMBRE DE 2018,
TERAPEUTICAS DIRIGIDAS A POBLACION CON DISCAPACIDAD DEL MUNICIPIO DE UBATE A TRAVES DE EQUIPO

CUYO OBJETO ES

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

DERIVADOS DE LA EJECUCION DEL CONVENIO ESAL ( ENTIDAD SIN
: PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES
INTERDISCIPLINARIO, SEGUN ESPECIFICACIONES GENERALES EN EL

AMPAROS

RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 14/12/2018 28/06/2019 $2,608,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 14/12/2018 29/12/2021 $2,688,000.00
LABORALES
ACLARACIONES
_VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR ' ‘
$ *+**277 272.00 $ *****++7 000.00 $ ******16,011.00 $ swseranaan g ) 284,00 § ***++***5 376,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
AGENCIA DE SEGURQS DIANA CIA LTDA 18500 100.00

COLONESS

5#

\ .

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUR
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

epres

0S DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO, 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

nﬂmﬁ M7

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 80-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977

DLF018500A 1

PUNICA 01

5 Nit. 860.350.626-1
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DE COLOMEA

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

S CUMPLIMIENTO
eSTaDOSA. RCE CONTRATOS
NI BOAT DR P EDICION % SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. | CALLE 100 33 3340-101061487 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA°  MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 12 | 2018 14 | 12 | 2008 | o000 | 20 | 12 | 2018 | 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

T RAZON FUNDACION PARA LA REHABILITACION Y EDUCACION ESPECIAL SANTO ' l{'DENT'F'CAC'ON NIT: 900.300.930-7

DIRECCION: KM 2 VIA A CHIQUINQUIRA PALOGORDO |CIUDAD:  UBATE, CUNDINAMARCA [TELEFONO: 3115489080
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
.
ASEGURADO: MUNICIPIO DE UBATE |IDENTIFICACION NIT: 899.999.281-2
DIRECCION: CR7 NO 6-41 [CIUDAD:  UBATE, CUNDINAMARCA [TELEFONO 8553303
BENEFICIARIO: 899999281 - MUNICIPIO DE UBATE ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PGLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y
QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,
GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LA INDEMNIZACION OCASIONADA DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE LA EJECUCION DEL CONVENIO ESAL ( ENTIDAD SIN
ANIMO DE LUCRO ) No. 008 DE 2018, DE FECHA 14 DE DICIEMBRE DE 2018, CUYO OBJETO ES : PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES

TERAPEUTICAS DIRIGIDAS A POBLACION CON DISCAPACIDAD DEL MUNICIPIQ DE UBATE A TRAVES DE EQUIPO INTERDISCIPLINARIO, SEGUN ESPECIFICACIONES GENERALES EN EL
CONTRATO.

AMPAROS
RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA  VIGENCTIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 14/12/2018 29/12/2018 §156,248,400.00

PERDIDA - Minimo: 3.00 SMMLV

ACLARACIONES
| VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR |VALOR ASEGURADO TOTAL |
s '.tl.'%'w.m s !'.t't'"ﬁ'o'm s '.“'.'4'm.w s '"'“""“30,564.(” ‘i’ s .".k'1$'2w.4m-m CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
AGENCIA DE SEGUROS DIANA CIA LTDA 18500 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.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

/Vlmf m

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 80-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLFO018500A L
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