-
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTADO 8.8
O h dia ks DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD SUC NO POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 1544-101286540 0
FECHA EXPEDICION VIGENGIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
Dla  MES  ARO DIA  MES  ARO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
9 |10 | 2023 | 13 |10 | 2023 | o000 | 15 | 11 | 2026 | 2359 |emsion orioma

-DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

g"g‘&’fe O RAZON VIVACE PRODUCCIONES COLOMBIA SAS

IDENTIFICACION NIT: 900.934,512-2

-DLRECCION: CL133ABISNRO. 111 A-38

ICIUDAD‘ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ]TELEFONO: 3132133890

o

SEGURADO / .
ENEFICIARIO- MUNICIPIO DE SOACHA

DATQS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

IIDENTIFKZRCION NIT: 800.094.755.7]

IRECCION: CL 13 NRO.7 - 30

[CIUDAD:  SOACHA, CUNDINAMARCA

[rELEFONO 7305500

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

SE GARANTIZA Rl PAGO DE LOS PERJVICIOS DERIVADGS DEL INCUMPLIMIEZNTO
SERVICIOS COYO OBJETO ES: CONTRATAR LAS CLIMPIADAS INCLUSIVAS IR ¢

DE LAS CALIGACIONES CONTENIDAS BN

EL CONTRATO HNo,
SONAE EZN CONDICION DE DISCAPACIDAD EN 2L MUNICIPIO DE

CON SUJECION A LAS COMDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUC10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER MECIBIDO Y HASTA KL llm‘[l DE VAIOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DIL RSTADO S.A., GARANTIZA:

U PRESTACION L&

CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES

SI AMPARA 0 AROS, 7 MESES Y 2 DIAS

AMPAROS
RIZSGO: PRESTACION DE SEZRVICIOS )
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 13/10/2023 15/05/2024 859,479,707,30
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 13/10/2023 15/11/2026 §9,913,284.55
CALIDAD DEL SERVICIO : 13/10/2023 15/05/2024 $19,626,569.10

> $9,913,284.55

* ESTE AMPARO INICIA VIGENMCIA UNA VEY BSE HA FINALLEADO LA EJECUCION DEL CONTIRATO Y/0

CON LA FIRMA DZL, ACTA OE ENTREGA A SATISFACCICH DEL MIZMO

L GASTOS EXPEDICION _Iva TOTAL APAGAR ——PLANDEPAGQ |
§ *****302,205.00 § "*****8 000.00 $ *****58,939.00 § 1ereeeti369 144.00 § *+**++*90 132,845 .50 CONTADO
l INTERAEOMARIO O TRIBUCION COABEOURD
TOBRE CAE % DE PART NOUBRE SO0 P AN W PART. VALOR ASEQURADO
b/ E-.'\'.‘-K)f\ GRUPO ASESQOR DE SEGUROS LTDA 11 3250 200.00

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE C!

DE COLOMEA

VIGILADO

15-44-101286540

NOTA: SEGUROS DE ESTADO $.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIE
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 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
UADRO.

NTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

DRMALAMAD0R

TED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WVW SE GUROSDELESTADO COM

OFICINA PRINCIPAL: CALLE B) NO 19-10 TELEFONO: 6012106977, 60146013330

RICARDOVALENZUELA |
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geum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO 8.A

o AR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 1544.101286540 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS

MES ANO | DIA MES ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 10 | 202 13 | 10 | 202 00.00 15 | 1 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

Soggﬁs 0 RAZON WA OuE CoLoNIETE llDENTIFICACDON NIT: 900.934.5122
DIRECCION CL 133 A BIS NRO. 111 A- 38 [oiuoaD: ™ BOGOTA, D.C. DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3132133890

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO / ;
ENEFICIARIO: MUNICIFIO DE SOACHA : }nemuncAcn)N NIT: 800.094.755-7
IRECCION: CL 13 NRO, 7 - 30 [CIUDAD:  SOACHA. CUNDINAMARCA |TELEFONO 7305500
DICIONAL

-
P GUESTADO

POMIAL A MALLUS

ORRESPONSALES BANCARIOS
L
D ey CIEI =)
I N
Bancolombia*

CAMEemL e Re v av

Lo L RE - — WO eonnaos)

ta transteren

Bancode Bogotd . seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445
—
Ban' colombia W= sepuros del Cstado S.A Cuenta Convenio 47189

J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****302,205.00 $ ****++*8,000.00 § ****+*58,939.00 § theeettti360,144.00 $ ***++**99,132,845.50 CONTADO
INTERMEDAMIO ORI TRIBUCION COASEQURO
CLAVE % DE PART NOMERE COMPARIA % PART VALOR ASELRADO

LEYMCR GRUFD ASESCA DE SEGURDS LYDA 133230 10¢,00

EDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO SA. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
PECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERERCAM“O DE REVISAR Ycﬂ'z(':‘ER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
EL TOMADOR, PRESTAI SU COLABORA
ANTO o ASEWRADOR SAGH R £ )| S STADO S.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.

FORMA DI PAOO PRI
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1100261335853-1

wllDX"")‘l-ﬁEL"ll"(lJ'Cnn"L?‘xls‘“ES\ 13900) 000000369144 (96) 20241

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




GUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
& CUMPLIMIENTO

sA

AP RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL oD SUC NO POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 1540-101090493 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA" 'MES ~ ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
9 | 10 | 2023 | 13 |10 | 2028 | o000 | 15 | 1 | 2023 | 23:59 |emmsion oriGmAL
_DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
OMBREORAZON  yyack PRODUCCIONES COLOMBIA SAS IDENTIFICACION NIT: 900.934.512.2
BoiReCCION: €L 133 A BIS NRO. 111 A~ 38 [cluoa:  BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3132133894

—DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
EGURADO: MUNICIPIO DE SOACHA ]oeutwmcnoN NIT: §00.004.785.7
IRECCION: CL 13 NRO, 7 -30 'CIUDAD SOACHA, CUNDINAMARCA ITELEFONO 7305500
ENEFICIARIO: 800094755 - MUNICIPIO DE SOACHA ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE AMEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 - 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E~RCE-002A-D001, QU!I
PORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE XL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECINIDO ¥ HASTA BL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA
AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO §.A., GARANTIZA:

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTSACTUAL EN QUE INCURRA Bi CONTRATIS
VIGENCIA DE LA POLIZA Y QUE SUCEDAN DURANTE CION DE LAS ACTIV
ULIMPIADAS ITNCLUSIVAS DE PERS0NAS EN CONDICION NE DISCAPACIDAD EN BL MUN

TA FOR DAHOS MATORIALES Y LESIONES PERSONALES LA
3 PFROPIAS DR 5L
PIO BR SORCHA

CAUSADOS A TERCERCS DURANTE LA
CONTRATO No. 4075 DE 2023, CUYO OBJETC T8¢ CONTRATAR LAS

=154 CIARIO: TERACEROS AFECTADOS

AMPAROS

RIESG0: PRESTACION DE SERVICIOS

ANEARDS CEDUCIBLE VIGENCIA EUMA ASEG
HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 ¥ DEL VALOR DE LA 15/11/2023 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 13/10/2023 15/11/2023 $§232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 13/10/2023 15/11/2023 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 sSsMLv
| GASTOS EXPEDICION. IVA IOTAL APAGAR _ IVALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
s .“"'33.901 00 s ""'“3,0“’.00 s 46 511.00 s Sevesannaes ‘03“12'00 s ‘“"'232,@0,000.00 CONTADO
INTERME DM D8 TRIBUCION COASEOURD
e SAVE % OE PART. NOMBSE SOAF AL A W PART. VALCR ASECALRADO

LEYMOR GRUPO ASESOR DE SEGUROS LTDA 113250 100.00C

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
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 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.

VIGILADO

15-40-101080493

ISTED PUEOE CONSLLTAR ESTA POLIZAEN WW#/ SEGUROSDELESTADO COW OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19.13 TELEFONO: 012138077, €01 1310 DLFT132508 1

-




] SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
. s.A CUMPLIMIENTO
- NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
BN [conAs DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUT ~NOPOLIZA ANEXS ]
. BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-40-101090403 q
~FECHA EXPEDICION | ATAS VIGENCIA HASTA ATAS
- DIA  MES ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
. 19 I 10 I 2023 13 | 10 l 2023 0000 15 1 I 2023 2359 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO
- OCIAL VIVACE PRODUCCIONES COLOMBIA SAS IDENTIFICACION  NIT: 900.934,5122
. IRECCION: CL 133 ABISNRO. 111 A-38 ;:‘lumo: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL Irii]?ouo: 3132133890
- DATOS
ASEGURADO: MUNICIPIO DE SOACHA urzmrmc»ON NIT: 800.094.755-7
DIRECCION: TC Y3 NRO. 7 - 30 lClUUAD: —SUACHA, CUNDINARARCA Jlu.zrmm
BENEFICIARIO: 800094755 - MUNICIPIO DE SOACHA
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
CESDE HASTA ACTUAL
RESPONSARILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 13/10/2023 15/11/2023 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 10,00 % DEL VALOR DE LA 13/10/2023 15/11/2023 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
BIENES BAJO CUIDADO TENENCIA Y CONTROL 10.00 % DEL VALOR DE IA 13/10/2023 18/11/2023 $232,000,000.00
PERDIDA ~ Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 13/10/2023 15/11/2023 $232,000,000.00
PERADIDA - Minimo: 100 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 13/10/2023 18/11/2023 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 sssLv
GASTOS MEDICOS 10,00 % DEL VALOR DE LA 13/10/2023 15/11/2023 $232,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMLV

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
mn?génzcm A goewaoe DEL ESTADO SA. 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 SA. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO $.A SE RESERVA 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 SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.

TENDENCIA FINANCERA

OF COLOMERA
T w— — —— ——

VIGILADO ™Few

15-40-101090483
FIRMA AUTORIZADA: G: A, Zarante B, - S FIFMA TOMADOR




] >

- SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
- ESTADO S.A.
RCE CONTRATOS
. NIT. 860.000.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 1540101090493 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA  MES ANO DIA  MES ARO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 10 | 202 13 | 10 | 202 00:00 15 | 11 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
0M8R£ O RAZON VIVAGE PRODUCCIONES COLOMBIA BAS Joemmc;\c'ou NIT: 900.934.512-2
lRECCION CL 133 A BIS NRO. 111 A - 38 [cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO. 3132133890
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SEGURADO: MUNICIPIO DE SOACHA }DENTIFICAC!ON NIT; 800,094.755-7
IRECCION: CL 13 NRO. 7 - 30 [CIUDAD:  SOACHA, CUNDINAMARCA [TELEFONO 7305500
ENEFICIARIO: ADICIONAL
o
P GUESTADO

POMITAL UL »ALOY

A\NCARIOS

) -
Ve

f sce B m exyto gggm- me

Bancode Bogota (. Seguros del Cstado S.A Cuenta Corriente 008465445
Grupo o
Bancolombia - Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ******83,901.00 § *****3,000.00 $*"**16.511.00 § MITHT103,412.00 $§ ******232.000.000.00 CONTADO
INTERMEDWARID DIITRIBUCION COASEOURD
NOMBRE CAVE . OF PART NOMVERS COMPAR A w FART VALOR ASESLRADD
LEYMUR GRUFO ASESOR DE SEGUROS LTDA 113250 109,00 X

)
g :
g .

MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIOAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
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) GARANTIALS) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR

Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

ANTO EL ASEOURADOI COMO EL TOMADOR, PRESI’ARAN SU COLABORACION
i EFECTO: i HRECCION Dy IUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.
3 FORMA DE PAGO
REFERENCIA
4 BANCO CHEQUE No. VALOR
1100261335390-6

ITRS988021167 (8020} 1 SEIG6{3800) 000000103

2456120241012

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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s
=T |
seguros ., . _
mundial - AN T NS
DIRECOON GENERAL CALLE 33 N 68 - 24 PISOS 1,2 ¥ 3 - BOGOTA
SMUNOIAL COMLO

tu comp‘“h S‘ Pfe TELEFONG: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGURO!
FOLIZA DE SEGURO DF CLWPLINIENTO

NIT 860.037.0136 Codigo de Seguridacdk  LIy41SUUBAWOLMZNRX/KcQun ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1ew2

SOMOS CRANDES CONTRIBUYENTES
VA RECIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSLUN CLAUSULADO 6-04-2021-1317.5.05 PPSUS MBE0000055 008 1
| No. POLIZA CBC-196050066 No. ANEXO, @ | Mo, CERTIFICADO | 278127861 |No. RIESGO
jwumi | FECHA DE EXPEDICION  13/69,2023 'SUC.EXPEDIDORA CEN BOGOTA CHAPINERO
2SS PRI ARC MR U S & ?

v. EEEae L

| 90:90 Woras Del | 15/09/2023 ]u:um vet | 187122023 | WA N/A ‘ N/A NA
— — —— — - a— R — — ' A — ' ! ——— p— -3 e ———
[.f " VIVACE PRODUCCIONES COLOMBIA S.A.§ . : s | na.DOC. I0ENTIOND | 990.934.512.2
OIRECCION €L 133 A BIS CR 111 A 38 ) TELEFONO 3208361995
[ At e g, — ——— - e ———————— e— ——— ——————————— —___4 e c——
URADO ALCALDIA DE SOACHA | Mo, DOC. IDENTIDAD |999.094.755.7
2o e ! g . s b

} m -_ umva;a_‘;m 41777:’5; = ol X i Y - 2 37 —*—_—wah—_ _.~ | 7385500

fn - AL s > N e & oo e SR induitated
SRSSeNS Lucuompesmon <y | MeDOC.OINTIOND |800.694.755.7
DIRECCION CARRERA 8 ND. 17-53 } TELEFONO 7305500

OBJETO OF CONTRATO.

| GARANTIZAR LA SERIEDAD DE LA OFERTA PAESENTADA POR EL OFERENTE EN VIRTUO OE PROCESO. No. SAMC-837-2023 , CUYD, OBJETO €5
| CONTRATAR LAS OLIWPIADAS INCLUSIVAS DE PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD EN EL MMICIPIO DE SOACHA
| omsarDELAmmmo L VIMCIADESOE [ VIGNCIAWASTA | SUMAASEGUMADAS | vaLowemmAs |
| SERIEDAD DF LA OFERTA ' 60:00 Moras Del 15/89/202)  24:88 Horas Del liln{mli £ R.m.ﬂ,q \4s 58.0600, 00 ]
] !
Lo €N L : S YR SISORRIRELL s 11| 5 L MRty
FHan ISR M o sl ke il \
P oI i - SR LGRS VAR VS | — | s b - -
AT e Y 5 TOTALASEGURADO | 3 00000000
. 2 s w2 - e - oo e et = e s Ao b
L 55 neo L wPARICIAGION PRIMA BRUTA s $6.900,00 |
LEAMOR ASESORES DE SEGUROS LTDA AGENCIAS 100,00 i - —d
e Ry w DESCUENTOS s

e s SN s S
, A imrealieesin EARER g .
e 0 L Lt PSR ! . GASTOS EXP. $ 5.000, 00
J o pET———————————
2 WA s 18.458,00
’ A o . T P - = ~ 2 . — LA . - \ - 4 i e
i | p ! s 65,458, 00
| CONVENIO DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 13/89/2023 | TOTALAPAGAR
GoalEess =iy i ( —— R

£5 DE OBUGATORIO CUMPLIMIENTO mm&mumwmcm.mmwmmvm ¥ REALIZAR ACTUALIZACON DE
onosmwmmmmmmmuzmmm

ammmmhcmnmnmumumtmuwswmmammm INICIO DE VIGENCIA G LA POUIZA,
DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULD 82 DE LA LEY 48 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
MMGMMMMMMMmvammAum
LA LA

OMERNA Of | 2 twady STRULTUSA v PALA - APF

Lineas de Atencién al Cliente: ?

* Nacional: 01 8000 111935 i

* Bogots:3274712-3274713 |

ot 2646070 e L, (e :

@ (wﬂumlmw-hndcnmhoplmrxmm'mmm. ;.

> Protege ol medio ambiente evitando la Impeesion de este documaento. 4
S— HOJA No " J

P ——— ¥ ¥ = T e e e~




BHTAGIME N R L TR R T UL B O RO AU M M

@ ﬁ\gﬂ?\dlal

GARANTIA UNICA DE tu compania siempre
CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES (DECRETO
1082 DE 2015)

1. RIESGOS AMPAROS

LA ASEGURADORA OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA HASTA EL
MONTO DEL VALOR ASEGURADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA.

LOS AMPAROS DE LA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE OTROS RESPECTO DE SUS
RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA
NO PODRA RECLAMAR O TOMAR EL VALOR DE UN AMPARO PARA CUBRIR O INDEMNIZAR EL
VALOR DE OTROS. ESTOS NQ SON ACUMULABLES Y SON EXCLUYENTES ENTRE S|, SEGUN LAS
DEFINICIONES Y ALCANCE QUE A CONTINUACION SE ESTIPULAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA

LAGARANTIA DESERIEDAD DE LAOFERTACUBRE LASANClON DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO
DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES EVENTOS:

111 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA
CUANDO EL PLAZO PARA LAADJUDICACION O PARASUSCRIBIREL CONTRATO ESPRORROGADO,
SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

1.1.2 ELRETIRODELA OFERTADESPUES DEVENCIDOEL PLAZO FIJADO PARALA PRESENTACION
DE LAS OFERTAS.

1.1.3 LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL ADJUDICATARIO.

1.1.4 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

ESTE AMPARO CUBRE LOS PERJUICIOS SUFRIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CON OCASION DE:
(1) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO;

(1) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO; Y
(111) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO

ESTE AMPARO CUBRE LOS PERJUICIOS SUFRIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL POR LA NO
DEVOLUCION TOTAL O PARCIAL DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA A TITULO DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.

06/04/2021-131 7-P-05-PPSUS2ZR000000059-D001
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LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza CBC-100050066 y endoso, @ cuyo afianzado es:
VIVACE PRODUCCIONES COLOMBIA S.A.S Asegurado o Beneficiario: ALCALDIA DE SOACHA / ALCALDIA DE SOACHA >
expedida por la Compaiiia en 13/09/2023, no expirara por falta de pago de la prima de la pdliza o de los
certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella o por revocacién unilateral por parte del
Tomador o de la Compafiia.

CEN BOGOTA CHAPINERO a los 13 dias del mes SEPTIEMBRE del aio 2023, 1

2

Firma Autorizada - Compafiia Mundial de Seguros S.A.
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Sequros ~ Mundial de Seguros S.A. .
@ mundial 860.037.013-6 Recibo d& Pago

gl - CLIENTE-
I'4 \
" Referencia de Pago No. 270127861 }
Fecha de Facturacion 13/09/2023 Fecha Limite de Pago 13/10/2023 3
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO R |
NTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 Prima (nciuye gasios ce exped 55.000,00
i Poliza No, CBC-100050066 IVA 10.450,00
Periodo Facturado 15/09/2023 | 15/12/2023 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 65.450,00

EFECTIVO | ¢ R RS

Datos del Cliente Cheque

Nombre / Razén Social VIVACE PRODUCCIONES COLOMBIA 5.AS No Cuenta No Cheque Valor Cheque

CL133ABISCR111A38 900934512

e LEAMOR ASESORES
Intermediario DE SEGUROS LTDA

Aprocisds Clunte

ESPACIO PARA EL TIMBRE

UNICAMEN

A

4 , i & BATIIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FISUCIARA

NG SE ACEPTAN CHEQUES DF DTRAS PLAZAS

|
|
|
|
|
|
|
|
|
1
|
|
|
|

Referencia de Pago No. 270127861

13/09/2023 Fecha Limite de Pago 13/10/2023

i
! Fecha de Facturacion

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NTIDAD ATA DECRETO 1082

Péliza No. CBC-100050066 IVA 10.450,00

Prima e Qu exped 55.000,00

Periodo Facturado 15/09/2023 15/12/2023 VALOR TOTAL A PAGAR $ 65.450,00

| \
| EFECTIVO | $ !
Datos del Cliente Cheque
Nombre / Razén Social VIVACE PRODUCCIONES COLOMBIA SAS Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

i
‘ CL133ABISCR111A38 900934512
|

~ . LEAMOR ASESORES
Intermediario DE SEGUROS LTDA

— N
ez (IR ERET A

' (415)7709998039913(8020)031594(8020)229902 70127861(3900)000000065450(96)20231013



