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- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL .. CUMPLIMIENTO

EATRDO 5.8.
NIT. 660,000, 578.6 RCE CONTRATOS 5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO -

BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 63 63-40-101028245 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 05 | 2023 o8 | o5 | 2023 00:00 | 31 | 12 | 2023 | 2359 |EmisION ORIGINAL -
DATOS DEL TOMADCOR { GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON FUNDACION COSECHANDO SEMILLAS PAL FUTURO IDENTIFICACION NIT: 901.008.710-6| f5303
P®oiRecciON: DG 2B NRO. 82 - 30 TORRE 11 APTO 144 [clupaD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 3114534834
R DATOS DEL ASEGURADC { BENEFICIARIO =
— SEGURADO: ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA lIDENTIFICACION NIT: 800.094.755.7| et
#h/RECCION: CL 13 NRO. 7 - 30 CIUDAD:  SOACHA, CUNDINAMARCA TELEFONO _ 7305500| hna
L ENEFICIARIO: 800094755 - ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA ADICIONAL:

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:

CONVENIO DE ASOCIACIN No. 1928 DE 2023.

[¢]¢

JeM OBJETO: AUNAR ESFUERZOS CON ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO PARA ATENDER Y SALVAGUARDAR LA VIDA DE LA POBLACIN QUE HABITA EN LAS CALLES DEL MUNICIPIO. «"""»
] lP
w
N
AMPAROS =)

N RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION, COOPERACION O COFINANCIACION 3 ”' 7“
w AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG *’
ok DESDE HASTA ACTUAL 2
bl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 08/05/2023 31/12/2023 $232,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

4]t

4

G

ACLARACIONES

‘

IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDFPAGQ |

’ $ *+**++20,000.00 $ *****118,287.00 § rrreeer+740,851.00 $ ******232,000,000.00 CONTADO
INTERMEIRARIO I3 TRIBUCIOH COASEDURO
NOWERE CLAVE % DE FART. NOWERE COMEARIA S FART. \ALGCR AZECURADC
SIMON SANCHEZ DIAZ 122554 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTQ 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 TRV. 19 NO. 98 - 12 - TELEFONO: 6232600 - BOGOTA, D.C.

OE COLONES,

BERGEARAEGGEEMA
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“"’ USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 18-10 TELEFONO: 601-2186877, 601-6019330 DANIELTURMEQUE
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

=-.---...----.---..--.--I--&-

CUMPLIMIENTO
NIT. 860.002.576-5 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 63 63-40-101028245 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DiA.  MES  ANO DiA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

g 12 | 05 | 2023 | 05 | 2023 00:00 31 J 12 | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON

SOCIAL

FUNDACION COSECHANDOQ SEMILLAS PAL FUTURO

]IDENTIFICACION NIT: 901.008.710-6

DIRECCION: DG 2 B NRO. B2 - 30 TORRE 11 APTO 144 F|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3114534834

Jelele]

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO: ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA

|IDENT!FICACION NIT: 800.094.755-7

DIRECCION: CL 13 NRO. 7 - 30 ]CIUDAD: SOACHA, CUNDINAMARCA ITELEFONO 7305500
a ENEFICIARIO: ADICIONAL:
]
P GUESTADO
AERT RAML, KA. WARILIT
~ N

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS
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Papos con convernio

Buancade Bogota ( Seguros det Cstado S A Cuenta Corflente DORAG54485

—
Srupo . -
Bancolombia Sepuros del Estodo 5.A Cuenta Convenlo 47189
N A
@y VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *+**602,564.00 § *++***20,000.00 $ ****118,287.00 § *rmerreni740,851.00 § “++++*232,000,000.00 CONTADO
INTERMEDMARID DITTRIBUCION COASEQURC
NCPESE TALE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART YALOR ASE/IRADO
wal STMON SANCHEZ DIAZ 122554 100.00

MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADQS 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.
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

5 SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g OTA: SEGURQS 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

;g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES TRV. 19 NO. 98 - 12 - TELEFONO: 6232600 - BOGOTA, D.C.

§a FORMA DE PAGO

3 | REFERENCIA
= BANCO CHEQUE No. VVALOR . PAGO:

& 1102120238567-2
i (415)7709998021167(8020)11021202385672(3900) 000000740851 (36) 20240507

o |[R|EFECTIVO
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGQTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 63 63-44-101014003 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 I 05 I 2023 08 I 05 I 2023 00:00 31 l 12 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL '
DATQS DEL TOMADROR [ GARAMTIZADO

gggﬂliﬁE O RAZON FUNDACION COSECHANDO SEMILLAS PAL FUTURO IDENTIFICACION NIT: 901.008.710-6
S dDIRECCION: DG 2 B NRO. 82 - 30 TORRE 11 APTO 144 JCIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3114534834

DATQS DEL ASEGURADQ { BENEFICIARIO

gsggg\ggol ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA IODENTIFlCAClON NIT: 800.094.755-7
IRECCION: CL 13 NRO.7 -30 JCIUDAD: SOACHA, CUNDINAMARCA lTELEFONO 7305500
DICIONAL.:

OBJETO DEL SEGURO

.,(G}rv CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
M TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S$.A., GARANTIZA:

CONVENIO DE ASOCIACION No. 1928 DE 2023.

@l OBJETO: AUNAR ESFUERZOS CON ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO PARA ATENDER Y SALVAGUARDAR LA VIDA DE LA POBLACION QUE HABITA EN LAS CALLES DEL MUNICIPIO.

AMPAROS
N RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION, COOPERACION O COFINANCIACION

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 08/05/2023 30/06/2024 $119,829,600.00

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 08/05/2023 31/12/2026 $59,914,800.00

4 LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 08/05/2023 30/06/2024 $119,829,600.00
ACLARACIONES
| GASTOS EXPEDICION IVA TOTA! A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL {  PLANDEPAGO |
$ *++++20,000.00 $ ****942,262.00 § *++++*++5,901,540.00 $ ****"299,574,000.00 CONTADO

E INTERMEDW RO DS TRIBUCION COASEBURO

NOMBRE TAVE % DE FART. NOMERE COMPAGIA, % PART, VALCR ASEGURADC

SIMON SANCHEZ DIAZ 122554 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
4 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 TRV. 19 NO. 98 - 12 - TELEFONO: 6232600 - BOGOTA, D.C.

DE COLCWSY,

(trececcd frveodd

VIGILADO SUPERINTERCENCIA FINANCERA

FIRMA TOMADOR

e USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 6016019330 DANIELTURMEQUE
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SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL —
EXTODO 8 A,
NIT. 860.008.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO E

BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 63 63-44-101014003 0 ;

&l FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
e D MES  ANO DIA MES ANO - | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2023 08 | 05 | 2023 00:00 u | 12 ] 2026 23:58 | EMISION ORIGINAL “!’“
. DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
ggg&FﬁE O RAZON FUNDACION COSECHANDO SEMILLAS PAL FUTURO IIDENTIFICACION NIT: 901.008.710-6
DIRECCION: DG 2 B NRO. 82 - 30 TORRE 11 APTO 144 [c1UDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3114534834

T4
&

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA |IDENTIFICACION NIT: 800.094.755-7

4

MDIRECCION: CL 13 NRO. 7 - 30 fciuDAD:  SOACHA, CUNDINAMARCA [TELEFONO 7305500

F GUESTADO
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PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS
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deo:» con convenio  "No aplica para transterencios

’ﬁcmcn deBogoti g Seguros del Ostado S A Cuerma Corriente OORAG544%5

p—

Grupo . w— :

Bancolombia Sepuros del Estado 5 A Cuents Convenio 47189
. .
VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ **4,939,277.00 $ **+**+20,000.00 $ ***942,262.00 § *+****++5,901,540.00 § ******299,574,000.00 CONTADO
INTERMEDRARIO DITTRIBUCION COASEQURD

NOPERE CLAYE % DE PART. NOLERE COMPAA % FART, YALDR ASESURADD
SIMON SANCHEZ DIAZ 122554 100.00

.

GEEGAEAGAGBARAGEAEEAGABAGAaS!

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADOQ S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
u@‘ 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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES TRV. 19 NO. 98 - 12 - TELEFONO: 6232600 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PACGO
REFERENCIA
PAGO:
1102120238568-1

BANCO CHEQUE No. VALOR ﬂl |
(415)7709998021167(8020) 11021202385681 (3900) 000005901540 (96) 20240507

TEHDENCIA FIANSERA
DE COLONEA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

Qa VIGILADQ FERN

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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