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L3 3TOUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE %
DEL : CUMPLIMIENTO
EATRDO B.AL
NIT. RED.000 5T8-8 RCE CONTRATOS
CALl CALI 48 45-40-101079036 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA 1HAST A _
ol MES  ARO | DIA MES  ANO | 1oras | DA MES EI'I?} ET{JLH!;JE‘. 11PO MOVIMIENTO
| o | 2022 2 | oo | 20m oo0o | 3 | 42 | 2022 | 2380 |emision oriGmaL
DATOS DEL TOMANOR ! GARANIZADQ
BRE O RAZON .
ﬁm_ FUNDACION HOGAR PARA UNA VIDA MEJOR IDEMTIFICACION NIT: 900.828.141.1
- ElorecCION: DG 2BANRO. 58 . 42 CIUDAD:  PALMIRA. VALLE TELEFONO 310401714/
DATOS DEL ASEGURADG I RENEFICIARK e
EGURADO: MUNICIPIO DE CANDELARIA IDENTIFICACION NIT: 891,380 018.1
ECCIGH BL E HRD T - BB Eluuﬁu' Eﬁ-HDEL"tHIA. UALLE rELEFDHG‘ .?E-”} Jil II
NEFICWARIO: 831380038 - MUNICIPIO DE CANDELARIA ADICIONAL: I. .
OBJETO DEL SEGURO

CoO¥ SUSECION A LAS CONDICIONES GENKMALES DE LA POLIZA QUE EM ANEXAN E-NCE-0DIA WEDIS 04-09 / E-RCE-D01A, QUK FORMAN PARTE INTECRANTE DK LA WIGMA rF

QUX EL ABEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y MASTA BL LIMITE DE VALOR ASEGURADO BERALADO kN CADA ANPAKO, EKGURGS DKL EETALU 3.A..
GARANTILA}

EL PADD TE LOS PERJUICIOS CAUSADGS A TERCEROS FM DESARREOLLO DEL CONTHATO No A0¥=13=-D6-342 CUYO DKIETN ES, BFAIFETAR EL AFRYITIO LE WriGap ¢
PASO PARA LA ATENCION INTEGRAL A LOS NIROS. MIRAS ¥ = : )

MAOCLESTENTES QUE AS LO KECULERAN, DENTED DEL PROCESO MDMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHAS A CAROO DE [AS CrMICARIAS DE FAMILIA DEL w10 0el
DE CANTEIREIA YALLE. .

REXIFICIARIO: LOS TEWCEROS (QUE RESULTAKEN AFECTALOS
I

AMPAROS .
N R1IESGO: PRECTACION DE SERVIC1ODS
all AP AROS DEVUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASES ;
DESDE ' IHHASTA ACTUAL
PREDIOS LABOREE Y OPXRACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 28/0%/2022 31/12/1022 $200,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 BMMLY
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R PRIMA NFTA | GASTOS FXPEDICION VA TOTALAPAGAR — (VALORASEGURADQTQTAL | Pl ANDEPAGH |
iilil?ﬂﬁ.nz?‘_nﬂ 5 """'ﬂ,fﬂﬂ.m 5 '.-'-'39.?15.(}& 5 """""'?-13.]’4:! Uﬂ 5 .““‘:.‘E“,u\‘lﬂ.ﬂ[\ﬂ ﬂﬂl EDN -I ADD
INTERMELAARC T08 TR IO C 03 B
oo GAVE % CE FAKT HOM s oM % PANT, \ALZH A CLRACO
ARAMOO BUEWO Y CIA LTDA CONSEJEROS S8807 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS D ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO ¥ DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S A. PARA EXIGIR EL PAGOD DE LA PRIMA DEVEHNGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBUGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.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 EFECTDS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE TN NO. IN-1SIN-45 - TELEFONO: 6872954 - CALI
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Escaneado con CamScanner

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE H
CUMPLIMIENTO E
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO E
CAU cCALl 45 45-40-101079036 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIiA  MES  ARO DIA  MES  ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO E
28 | 09 | 2022 28 | o9 | 2022 00:00 31 | 12 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL g
DATOS DEL TOMADOR /! GARANTIZADO E
gggﬁlz O RAZON FUNDACION HOGAR PARA UNA VIDA MEJOR IDENTIFICACION NIT: 900.828.141-1 E
DIRECCION: DG 28 ANRO., 58 - 42 ICIUDAD: PALMIRA, VALLE TELEFONO: 3104017145 E
o IR SEee=TT L ) | B
- DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO: MUNICIPIO DE CANDELARIA FDENTIFIEAEIQN NIT: 891.380.038-1
“SDIRECCION: CL9 NRO.7 -69 ICIUDAD:  CANDELARIA, VALLE TELEFONO 2646344
~PENEFICIARIO: 891380038 - MUNICIPIO DE CANDELARIA ADICIONAL:
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HAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS
ey Super) T [EmlNT) (e
INTRIC, T

Bancolombia™

Carnps il bal Baananis

visAa i:(.i. ”:trn{l.m% e |
TR e e bl LC IR REEN | - — WOy Zcconnman
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Papos con convenio *No aplica para transferencias

. BancodeHogota ‘ Seguros dal Cstado 5.A Cuenta Corriante ODBAG5345
Gru g
- | i Sepuros doel Estado S.A Cuenta Convenlo 47189

Bancolombia
o N v
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *****206.027.00 $ *****=*3,000.00 $ ******39,715.00 $ "UTeneent248,742.00 $ ******200,000,000.00 CONTADO
INTERMEDLWA RID Cil TRIBUCION COW 3 EOURO
NOUBAE CLAVE % DE PART. NOLERE COMPAR IA % PART. WALOR ASEGRADOD
o RRANGD BUENOD Y CIA LTDA CONSEJEROS 58807 100.00

MORA EN EL PAGD DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥
- \RA 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 DBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

SPECIFICAN EN ESTE CUADRD.
OTA: SEGURDS DE ESTADD 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 !
"ARA EFE DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURDS DEL ESTADO S.A. ES CALLE TN NO. IN-15/1N-45 - TELEFONO: 6872954 - CALIJ
FORMA DE PACO H
i[ REFERENCIA
| PAGO: H
| g

I BANCO I CHEQUE No, VALOR
— = aa 1101163813021-5

[EFECTIVO ] >

(415)7709998021167(B020) 11011636130215(3900)000000248742(96) 202130928

CHEQUE

ITﬂTAL 3 I I J

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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Escaneado con CamScanner

Escaneado con CamScanner



https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

