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% | SEGQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
L A DEL CUMPLIMIENTO
=B o] EsTROO B A
WUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 1440-101048016 1

FECHA EXPEDICION \IGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
= DiA nES ANC DA MES ARO HORAS | DIA MES ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

2| 12 | 2az | 20 |os | 2022 | oo00 | 28 | 02 | 2023 | 2359 | ANEXODEPRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTZADO

] 5‘303*— A CORPORACION COMUNITARIA LIBRES PARA COOPERAR I'DENTIFICAC'ON NIT: 900.243.455-5
ESorecoon st surNRo. 18-T1ESTE [cupan:  BoGOTA D.C.. DISTRITO CAPITAL [TELEFONO 3125183044

DATOS DEI ASEGURADO / BENEFICIARIO

JRADC: BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL ||DEN11FICACION NIT: 899.999.061-9
ECCION: CR7 NRO.32 - 16 [cwoad:  BoGOTA D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 3279797
890929051 - BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE )
INTEGRACION SOCIAL ADICEINAL:

ADICIONAL: TERCEROS AFECTADOS

OBJETO DEL SEGURO

mmazmmummuurmm-msqm 002A REDIS 04-09 / B-RCE-001A, QUS FORMAN PARTE INTBGRANTE DE LA MISMA
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CARANTTIA:

AMDAZAS LA BSSPORSASILIDAD CIVIL EXTRACCHTRACTUAL IMFUTASLE AL CONTRATISTA POR DARUS A TERCEROS POR LA EJECUCION EN EL KUMERO DEL CONVENIO: 7164-3£123,
RIA

’ 3 - .
ASS=SAOCS : COESCEASION COMONTTARTA LISSIS PARA COCPERAR FIT. 390.243. 455-5 ¥/0 B0GUTA DT SECRETARIA DISTRITAL DE INTSGRACICN SOCIAL KIT. 859.999.261-3.

SENEFITIARICS: BOSCTA =T mnu DISTRITAL DS INTSSRACION SOCIAL NIT. 899.999.761-3 ¥/O TERCERGS APECTADOS.

AMPAROS
ITESCS: PEESTACION DS SERVICIOS
RNTR=CS DEDUCIELE 1 VIGENCIA VIGENCIA SOMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL - ANTERIOR
PRIDICS IABSERS Y CPERACIONES 10.00 § DEL VALOR DE LA 20/08/2022 '28/02/2023 $200.000,000.00 $200.000,.000.00
3 PERDIDA - Minimo: 1.00 SNMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA -20/08/2022 28/02/2023 $200.000,000.00 $200,000,000.00
PERDIDA = Mfnimo: 1.00 SMMLV
VEIICTIOS PROPICS Y ¥O PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/08/2022 28/02/2023 ° §200,000,000.00 $200,000,000.00

ACLARACIONES

SCR MEDTO DEL DRESTNTE ANEXD ¥L CUAL FORMA PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA ARRISA CITADA Y SEGUN FORMATO JUSTIFICACION DR MCDYFICACIONES CONTRACTUALES AL
CIEVERIO DE ASOCIACTON Ro.7164-2032 SE ADICICNA LA SDMA DR $118.629.759 QUEDANDO COMO NUEVO VALOR DEL CONVENIO LA SUMA DE §357.394.S45 ¥ SE PRCRROGR EL
#1323 CE BIBCOCION EASTA SL 28/€2/2023 61 COMO APARECE EN LA PARTE SUPERICR DE ESTE DOCUMENTO.

[AS TEDCS0S Y COSDICIONES CONTINTAN EN VIGOR.

[_GasT0S EXPEDICKON. VA JOTAL A PAGAR [VALOR ASEGURADOYOTAL] _ PLANDE PAGO

§ *++++=3 000.00 § ~+++*18 997.00 § reesameteq18 983.00 $ ***+*200,000,000.00 CONTADOQ
r WTEMEDARD ) [ X8 TRBUCION COASEQURD
el CAE w OF PART NOABAE COMPARA N Baxy VALTR ARECLAACO

WIRYAM ALEYDA ATCSTA AYALA . 963317 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO SA. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

QUEDA EXPPRESAMENTE 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 5_A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMDO 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 CRA. 7 NO. 57 -57 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

il

PUEDE CONSULTAR uummaammsrmau DACINA PRINCIPAL: uu.luno'unm §01-2186877, 8018019330
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- - ey POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
:arnoo 8.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CIODAD DE EXFEDKION SUCURSAL [o{e]s R:{0[of NOPOLIZA | ANEXD
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101048018 1
T FECAX EXPEDICION ] VIGENT] STA
pilA MES ARO DIA  MES ANO r:ghiss plia ME? IhmAﬂo l?o‘h':% TIPO MOVIMIENTO
26 l 12 I 2022 20 l 08 J 2022 00:00 28 02 2023 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR 7 GARATTI

Rt O FAZON ™" CORPORACION COMUNITARIA LIBRES PARA COOPERAR IDENTIFICACION NIT: 900.243455-5

DIRECCION: CL 51 SURNRO. 1B-71 ESTE " ; Ifllunm: BOGOTA, D.C,, DISTRITO AL ONO: 3125183046
DATOS DEL ASEGU! [] HEFICIARIO

ASEGURADO: BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL . IDENTIFICACION  NIT: 899.999.061-9
[DIRECCION: CR7 NRO. 32 =18 3 ICIUDAD: o 4

g9y T BUGU TA DG SECRETARIX DTS TRITAC DE TN TEGRA
BENEFICIARIO: gocim pay

AMPARQS DEDUCIBLE , ' VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG

DESDE HASTA ACTUAL ANTERICR
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 & DEL VALOR DE LA 20/08/2022 28/02/2023 $200,000,000.00 $200,000,000.00
- b PERDIDA'- Minimo: 1.00 SNMLV N »
DARO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/€8/2022 28/02/2023 $200,000,000.00 $200,000.000.00
PERDIDA - Minimo:,1.00 SMMLV

PERJUICIOS EXTRAPATRINONIALES 10.00 $ DEL VALOR DE LA 20/08/2022 28/02/2023 $200,000,000.00 $200,000,000.00
PERDIDA - Mfnims: 1.00 SNMLV ! 7

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIJAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PROOUCRA LATERHNAUM AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A BEGUROS DEL ESTADO 8.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL corn'um
gé.lEEDA rald ll?m nggxsugo QUE LA! OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETD Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

NOTA: SEGUROS DE ESTADO lA SE R!MRVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN 5U COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES GRA. 7 NO. 57 -67 » TELEFONO: 2172417 - BOGQTA, D.G.
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A Zarante B. - Secretaria Gensral
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

BEQUROS
E
- . za'ﬁuog 4 CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS -

NIT. 860.009 578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL ’ €OD.SuC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101048018 :

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DA MES ANO | DIA MES ANO |HORAS | DIA  MES ANQ | HORAS TIPO MOVIMIENTO &)

26 I 12 | 2022 20 | o8 | 202 00:00 28 | 02 | 202 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
_ DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO =
T i CORPORACION COMUNITARIA LIBRES PARA COOPERAR rDE“T FICACION. NIT: 90024346551 I
EIUDAD. BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO._ 3125183045] [

DIRECCION: CL 51 SURNRO. 1B - 71 ESTE

E DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO _
BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

Posmrmm NIT: 899.999.0619

EGURADO:

DIRECCION: CR7 NRO. 32 - 16 ~[CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL - [TELEFONO 3279797
EFICIARIO: / e { ADICIONAL:  ADICIONAL: TERCEROS AFECTADOS
-
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CORRESPONSALES BANCARIOS

$

'

s ¥

&

*No aplica para transferencias =

Popos con convenio
. Bancode Bogotd ( ' Seguros det Cstado S.A Cuenta Corrlente 008465245

,
¢

’ pm—
- Gru A ] :
Bamolombia Sepuros del Cstado 'S.A Cuenta Convenio 47189

!

TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
_ §uerereasiss 18,083.00 § ******200,000,000.00 CONTADO

. INTERMEDARNO D2 TRBUCON COASESURD
CAVE u DE PART NCMEERE CONPAR A n PaRY Vi O ASETLRADD

8

8

8

srim [+
963337 100.00 ‘ !

- 8

8

8

2

B8

£

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION | VA
$ ******96,986.00 § *++*++*3,000.00 § ++****18,897.00

\

MIRYAM ALEYDA ACOSTA AYALA
R

MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTFICADOS O ANEXO! QU! I! EXPIDAN CON IUNDAIIEHI‘O ENE PRODUCRA uT!RHNAmN AUTOHATEA D!’l, CONTRATO ¥
DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO 8.A. PARA EXIGIR EL PAGO MA DEVENGADA Y DE LOS BASTOS CAUSADOS CON OCASION Q
DA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE uauno: DEL ESTADO 8.A. SE REFIERE UN'CAH!NTE AL OBJETD Y OBSERVACIONES DE LA(S) GMANTIA(I
'ECIFICAN EN ESTE CUADRO.
uaclﬂ AUOMPAﬂmlNTQ AL RIESG0 ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO

'A: SEGUROS DE ESTADO 8.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVIEAR Y H
EL ASEGURADOR COMO ELTOMADOR PRESTARAN 8U COLABORA
ESTADO 5.A. ES CRA. 7 NO. 57 -87 - TELEFONO; 2172417 « BOGOTA, D.C.

’

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

g romu DE PAGO
BANCO CHEQUE Ne. VALOR ' I , l PAGO:
? . ’ 1100211328425-1 n
o (415)7709990021167(8920111062113284281(3902) CCODO0LLBI0I (98] IC2NCR2C
all|EFECTIVO
- .
~ll|cHEQUE B
(%] 1
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aaunos POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO B8.A CUMPLIMIENTO
‘NIT.960.009.578-8 RCE CONTRATOS

SUCURSAL TOD.SUC ROPOLZA | AREXD |

ﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂ
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CHAPINERO 14 14-40-101048015 1
ALAS VIGENCIA HASTA ATAS
- DIA MES ARO plA MES ANO HORAS DIA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 I 12 I 2022 20 I 08 I 2022 00:00 28 I 02 l 2023 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARAN
OCIAL CORPORACION COMUNITARIA LIBRES PARA COOPERAR IDENTIFICACION NIT: 800.243.455-5

DIRECCION: CL 51 SURNRO. 1B-71 ESTE FIUDAD: BOGOTA, D.C, DISTRITO CAPITAL [iEEEFW. 3125183046

DATOS DEL ASEGURADO / BENEF ICIARIO

IASEGURADO: BOGQTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL o NIT: 8399.999.061-9
DIRECCION: TR 7 NRO. 32 - 16 lCIudlb: DT, 4

B e A, 293093061 - BUGUTA DC SECRE TARIA DTS TRITAL DEINTEGRATTON
BENEFICIARIO: sociaL - g

TEXTQ ACLARATQRIQ
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MORA 'AGO PRIMA CERTFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
gmnm%&?u&&mes?&ﬁrmmﬁ&rmm LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
mmmumm DE SEGUROS DEL ESTADO S_A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LAS) GARANTIA(S) QUE

SE ESPECFICAN EN ESTE CUADRO.
no'm.ﬁmm[ﬂmuuMAnmmmmvumwmumwmmumneummmto
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

'AMEECMDENWAMUMMDEMDELESMMMHCRA!Mﬂ-ﬂ-r&mnﬂ“?

14-40-101048016
FIRMA AUTORZADA: Gabrieta A_ Zarsrts B. - becrstaria Ganersl swmavcmaron
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