SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

- 28 R00 8.5,

NIT. 860.009.576-6

RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL C0D.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101072580 0
FECHA EXPEDICION _ VIGENGIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DA~ MES ~ ANO | DIA ~MES ~ ANO | HORAS | DIA ~MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 12 | 2022 16 | 12 | 2022 00:00 | 31 | 12 | 2022 | 2350 |Emision oriGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE 0 RAZON FUNDACION EMPRENDA Y VIVA IDENTIFICACION NIT: 900.689.410-9

BSlorreccion: cLe3 SUR NRO. 78 H-43 [cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 321313311

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

SEGURADO: MUNICIPIO DE SOACHA |IDENTIFICACION NIT: 800.094.755-7
IRECCION: CL13 NRO.7 -30 CIUDAD:  SOACHA, CUNDINAMARCA TELEFONO 7305500
BENEFICIARIO: 800094755 - MUNICIPIO DE SOACHA ApicioNaLy  ADUBONAL: TERGEROS AFEGFADOS WO-MUNICIPIO DE
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA 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 SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,
GARANTIZA:

GARANTIZAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO SEGUN CONVENIO DE ASOCIACION No.4188 DEL 2022
LAS PARTES, CUYO OBJETO ES:

SUSCRITO ENTRE

AUNAR ESFUERZOS PARA LA ATENCION Y PROTECCION SOCIAL INSTITUCIONALIZADA A PERSONAS ADULTAS MAYORES CON ALTO GRADO DE VULNERABILIDAD, EN CONDICION DE
DISCAPACIDAD, DE EXTREMA POBREZA O EN ESTADO DE INDIGENCIA. LOTE No. 2.

NOTA:
ASEGURADOS: MUNICIPIO DE SOACHA Y FUNDACION EMPRENDA Y VIVA
BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS Y MUNICIPIO DE SOACHA

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 16/12/2022 31/12/2022 $200,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *+32,876.00 § ****+3,000.00 § **6,816.00 § roeee*42,693.00 § ***200,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
SEGUROS Y MULTISERVICIOS ORFY LTDA. 143756 100.00

EXPEDICION DEL CONTRATO.
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33-40-101072580

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

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

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 CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

_—

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

DLF143756A




- . SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS

EST‘DOS‘I.

- NIT. 860.009.576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101072580 0
FECHA EXPEDICION “VIGENCIA DESDE ALAS “VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES  ANO DIA MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 12 | 2022 16 | 12 | 2022 00:00 at | 12 | 2022 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE 0 RAZON UNDAEIEREMPRENDA Y VIVA IDENTIFICACION NIT: 900.689.410-9
DIRECCION: CL 63 SUR NRO. 78 H - 43 [clubAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3213133118

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

BASEGURADO: MUNICIPIO DE SOACHA IDENTIFICACION NIT: 800.094.755-7
®DIRECCION: CL13 NRO.7 -30 [ClUDAD:  SOACHA, CUNDINAMARCA [TELEFONO 7305500
@BENEFICIARIO: ADICIONAL: g\gﬂmmz TERCEROS AFECTADOS Y/0 MUNICIPIO DE
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PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

@ Nk

Bancolombia -

Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

—

Grupo . e—
Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
. 7,
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ***32,876.00 § ******3,000.00 § *6,816.00 § Frroeeea42,693.00 § ******200,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMERE CAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
SEGUROS Y MULTISERVICIOS ORFY LTDA. 143756 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.
g;é)(l:\lﬁ)éIREEES'\fléIISE_II_‘IE'I'(E:SI(\)IIJ\IAIOENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR
1100661722233-4

DE COLOMEA

SUPERINTENDENCIA FINANCEERA

(415)7709998021167(8020)11006617222334(3900)000000042693(96)20231216

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

VIGILADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE






