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OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDIC 8 GE - . o
TOMADOR DECLARAN M:BEN né:;l::lsb GILNE.IMLE;. DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ O - A
O ¥ HASTA EL |.fH'I'I'E DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN ADA AMPARO SEGURO DEL ESTADO H.A., JIARANTI LA
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AMPARQOS VIGE! A DI I CLA HI UMz EG/ARCTUAL
|
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 16/12/2022 31/07/2023 $11,5687,500.00
i1 CALIDAD DEL SERVICIO 16/12/2022 31/07/2023 $11,587,500.00
¥ PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 16/12/2022 11/12/2025 $5,793,750.00 !
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VAL OR PRIMA NFTA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGQ {
§ ******96 144.00 § **=+axig 000,00 § ******19,787.00 § reraraenest123,931.00 § Fommn. 28,968,750 00 CONTADO l
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NIUERE CLAVE \ OE FART NOMERE COMPARIA T W PART VALOR ASECURDD |
SEGUROS Y MULTISERVICIOS ORFY LTDA 143756 100.00

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
g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C
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USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO COM OFICINA PRINGIPAL: GALLE 83 NO 1910 TELEFONO, 6012186977, 6016019330 DLF 1437 56A 1
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DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO —
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VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******96,144 00 § *******8,000 00 § et B787.00 § nreretetttt123,931.00 e 28,968,750 00 CONTADO
INTERMEDIARIO DN3 TRIBUCION COAR EGURD
NOLESE CLAVE DE FART NOWBRE COMFAR A FART LR ASECRADD -
.
SEGUROS Y MULTISERVICIOS ORFY LTDA. 143756 100. 0¢

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEG UROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
SGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIE

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

FORMA DE PACO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
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172223 2311(95)20231316

27 (1900) 000006123

(415) 7705558021167 (BG20) L1006E

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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OBJETO DEL SEGURD

o BUIRCION A LA -
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AMPAROS

PREI ADLRE . PERA s R EL VALGR

CLARACIONES

VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION o DA + TOTAL A PAGAH - VALOR ASEGURADD TOTA PLANDF P2

T D Ol TRESUCION CORLEURD
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LA MORA EN EL PALAJ Dt 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 CARRERA 454 NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C
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CIUDAD DE EXPEDICION

gsfuno. POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
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BOGOTA, D.C SUCURSAL CODSUC NO POLIZA
CECHA DI S CALLE 100 33 3340101072679
DIA  MES AN% DlAV'GE{:C'A DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
pt J i l 532 . ES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
8§ |12 | 2022 00:00 | 12 | 2022 | 23:69 |EMiSION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

FUNDACION PARA EL DESARROLLO DEL ADULTO MAYOR EL JOVEN Y LA MUJER SOACHA VIVE

IDENTIFICACION  NIT: 832.006.00.6|

|CIUDAD

SOACHA, CUNDINAMARCA

[TELEFONO 3176900825

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

MUNICIPIO DE SOACHA

BOIRECCION. CL 13 NRO. 7

IDENTIFICACION NIT: 800.094.75;-?

30

SR A s
Visa m.n)' s

Pagos con convenio

Banco de Bogota |

P AL Lk b

@

o

CORRESPONSALES BANCARIOS
) ()

B. mmlombld

T dx'to

[RIKIT "o

tlesl |

SepUros

stado S A Cuenta (

muwm
INTE

orriente O

[CIUDAD:  SOACHA, CUNDINAMARCA TELEFONO 7305500
BENEFICIARIO ADICIONAL: TERCEROS AFECTADOS Y/O MUNICIPIO DE
ADICIONAL SOACHA
P GUESTADO

- I (Y

*No aplica para transferencias

OR4AL5S445

-..u-—;-l\

ﬂﬂﬂlﬂllllllllllllllllll

e

 J

o

BEOEEEEEREE

C
SrUpo e
Bancolombia Sepuros del Estado S A Cuenta Convenio 47189
\. J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******32,876.00 $ *******3,000.00 _ §tt'6,816.00 I Rt 42,693 00 s P 200,000,000.00 CONTADO
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5% FORMA DE PAGO
E" BANCO CHEQUE No. VALOR
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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. i
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
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 POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
% =STADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



