szourocs POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE [ ]
- E8TRDO 8.4, CUMPLIMIENTO .
NIT. 860.009.578-8 RCE CONTRATOS .
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO .
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101073494 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS .
DIA MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO .
12 | 2023 25 | 02 J 2023 00:00 3 | 05 | 2024 23:53 | ANEXO DE PRORROGA .
DAIOQS DEL TOMADOR / GARANTIZARO

gggm'i O RAZON FUNDACION PARA EL DESARROLLO DEL ADULTO MAYOR EL JOVEN Y LA MUJER SOACHA VIVE  |IDENTIFICACION NIT: 832.005.0065| [l
ﬁcckﬁm CR 10 NRO. 12 - 24 |cuumo: SOACHA, CUNDINAMARCA [rasrono. 3176900624 .
DATOQS DEL ASEGURADQ / RENEFICIARIO -
EGURADO: ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA l»omma\cnou NIT: 800.094.755- .
JRECCION: CL 13 NRO, 7 - 30 |CIUDAD:  SOACHA, CUNDINAMARCA frecerono 7308500 .
ENEFICIARIO: 800094755 - ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA ADICIONAL: .
OBJETO DEL $EGURO .
CON SUJECION A 1LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 =~ 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I / 31-03-22 .

—l!!9-!-0(~0°000-l-Rﬂ--OOIP-DOOI, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIRIDO Y RASTA EL LiMaTE
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 5.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO DE ASOCIACLON NO.1272 DE 2023 SUSCRITO ENTEE LA3 PARTES,

CUy0 OBJETO ES:

AUNAR ESFUERZOS FARA LA ATENCION Y PROTECCION SOCIAL INSTITUCIONALIZADA A PERSONAS ADULTAS MAYORES CON ALTO GRADO DE VULNERABILIDAD, EN CONDICIN DE
DISCAPACIUAD, DE EXTREMA POBREZA O EN ESTADLO LE INDIGENCIA LOTE 1. .

TOMADOR/AFIANZADO: FUNDAUION FPARA EL DESARROLLO DEL ADULTO MAYOR EL JOVEN ¥ LA MUJER SOACHA VIVE, NIT 832.005.006-5.

ASEGURADN: ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA ¥/0 FUMDACION PARA EL DESARROLLO DEL ADULTO MAYOR EL JOVEN Y LA MUJER SOACHA VIVE

BENEFICIARIO TERCERQS AFECTADOS Y/0 ALCALDIA MUNICIPAL DE HOACHA

AMPAROS
RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION, COCPERACION O COFTNANCIACTON
ANMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEGC
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 25/02/2023 31/05/2024 $464,000,000.00 $464,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 25/02/2023 31/05/2024 $464,000,000.00 $464,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 & DEL VALOR DE LA 25/02/2023 31/05/2024 $464,000,000.00 $464,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

NES

FOR MEDIQ DEL PRESENTE ANEXO SEGUN FRORROGA No,1 CONVENI1Q DE ASOCIACION NWo,1272 DE 23 FEBRERO DE 2023, SE PRORPROCA EL PLAZO DE £JECUCION POR EL TERMONO
DE CINCO (0%) MESES Y TRES DIAS, EE DECIR HASTA EL 31 DE MAYC DE 2024.QUEDANDO TAL ¥ COMO SE DETALLA EN LA DISTRIBUCION DE LOS
AMPRROS,

LA COMPARIA ASEGURADORA CONOCE Y ACEPTA LA PRESENTE MODIFICACION
T0S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CCNTINUAN VIGENTES

|_GASTOSEXPEQICION |  IvA | IVALOR ASEGURADOTQTAL ! PLAN DEPAGQO

$ ***1,159,364.00 § ++*****3,000.00 § **+++220,849.00 § aeseeanesq 383,213,00 § ******484,000,000.00 CONTADO
INTEPAEDARD D18 TRIBUCION COARERD
NPAE GAVE % OF PART ANCUBSE SOAPARA - BART VALLR ASECLAADD
SEGURCS Y MULTISERVICIOS ORFY LTDA. 14375% 100,00

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
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.

DE COLONBA

VIGILADO SUPTRATINDENC A FRANCERA

33-40-101073454 ?As “ I

TED PUEDE CONSULTAR EATA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADD COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE §3 NO 19-10 TELEFO§O: 601-2188¥77, 6014019330 DLF 1417548 1
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5‘-“;'" e POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
EATRDO 8.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860 009 5786 RCE CONTRATOS
TTUDAD DE EXPEDICION —BUTURBAL TODBUT NC.POLIZA ANEXD |
BOGOTA,D.C. CALLE 100 33 33-40-101073454 2
ATAS VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO DIA  MES ANO HORAS DIA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
7 l 12 1 2023 25 l 02 I 2023 0000 K} 05 2024 23:50 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZA

OCIAL FUNDACION PARA EL DESARROLLO DEL ADULTO MAYOR FL JOVEN Y LA MUJER SOACHAVIVE  [IDENTIFICACION NIT: 832.005.006-5
g 0.12-23 !aunr—zmmx—[mm F]
DATOS D

[+]

IASEGURADO: ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA IPENTIFICACION  NIT: 800.094.755-7
[DIRECCTON: CL 13 NRO., 7 - 30 lcmunu: BUACHA, T y

BENEFICIAR|O: 800084755 - ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA

ANPAROC DELUCIBLE VIGENCIA VIGENCLA HSUMA ASEG SUMA AZEG

DESDE HAETA ACTUAL ANTEAICK
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 25/02/2023 31/05/2024 $464,000,000.00 $464,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DARO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 25/02/2023 31/05/2024 $464,000,000.00 $464,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRINONIALES 10.00 ¥ DEL VALOR DE LA 25/02/2023 31/05/2024 $464,000,000.00 $464,000,000.00

PERDIDA =~ Minimo: 1,00 SMMLV

GoG0B0000000A0000A0000000000000000000000

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 S A. PARA EXIGRR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
&Jg:;g:zﬁ&?ﬂ;%gsxg:go QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

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 COLABORACI

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

TENDENC A FINANCERA
DF COLOWEA
— — — —

VIGILADO ™A
TR e

D 1/
3340-101073494 ' ml “ '_\ ggég Q
FIRMA AUTORIZADA: Gabrisia A_ Zarante B. - Secretaria General FiRMA TOMADOR

DLF 1417568 2

-...----....--...---/---.---..
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RBURCS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL

CUMPLIMIENTO
. ooy E CONTRATOS
NIT. 860,009 5788 et
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 n 3340-101073494 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA MES  ANO DIA MES  ANO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | 12 | 203 | 25 |02 | 203 | o000 | 31 | o5 | 2024 | 2059 |anExo o PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADG
NOMBREORAZON  FUNDACION PARA EL DESARROLLO DEL ADULTO MAYOR EL JOVEN Y LA MUJER SOACHA VIVE [’DE”T VIO 9, Sianang
DIRECCION: CR 10 NRO, 12 - 24 oAD" s0ACHA, CunDMAMARCA [reLérono: 3178900828)
SEGURADO. ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA EDENTIFICAC'ON NIT: 800.094.755-7
IRECCION: CL 13 NRQ. 7 - 30 [CIUDAD:  SOACHA, CUNDINAMARCA |TELEFONO 7305500
ENEFICIARIO: ADICIONAL:
N N
“+..' P GUESTADO
FOMIAL LA FAae
- B

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

Bancolombh':
v .I'eB AL HTEa Lo igeEre By vy
‘vg!’se." E “ﬂﬂ‘ u‘}n_, YOy ,‘ Wm

Papos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros det Cstado S.A Cuenta Corriente 008465445

—
Grupo g
Bancolombia Sepuros del Cstado SA Cuenta Convenio 47189
J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ **1,159,364.,00 § *****+3,000.00 $ **+*220,849.00 § H4reseaney,383,213.00 $ ******464,000,000.00 CONTADO
INTERMEDARIO 018 TRIBUCION COASEOURO

N ESE GAE % DE FART NCOERE COMPAR A “ FART VALDR ASEGRADO
SEGURCS Y MULTIEERVICIDS ORFY LTDA, 143156 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.
ggggm:ﬂg}gg&ﬂ;‘:gllbo QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 8.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 COLABORAGCION

'ARA EFECTOS DE NOTIFI IONE. DIRE N DE SEGUR EL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR | PAGO:
[ 1100661830452-3

(415)7709998021167(3020) L1006618304523(3900) 000001383213 (26)20240225

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

L leleledalododelefolefoledadelaloelofolefalolalotefelofalololoofololoafatotelofalalafaledelelele]e
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N DeouRcs POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
e EATRDO B.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009 578-6 RCE CONTRATOS

[CIUDAD BE EXPEDICION I SUCURSAC CODBUT NOPOUZA | ANEXO |
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 3340-101073494 2
FECRXEXFEDICION | ALTAS VIGERCIA HASTA TAS
DIA MES ANO DIA NES ARO HORAS DIA MES ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 I 12 I 2023 25 J 02 l 2023 0000 3 [ 05 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZA

OEMAL FUNDACION PARA EL DESARROLLO DEL ADULTO MAYOR EL JOVEN Y LA MUJER SOACHAVIVE | IDENTIFICACION  NIT: §32.005.006-5
— GUWI;EWEI:'EEW(:OL — : .
DATOS DEL ASE

IASEGURADO: ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA IQENTIFICACION  NIT: 800.034.755-7

IDTRECTION. CC TS NRO 7 =30 ICIUDAD: SOACHE, me—rm. ‘

ENEFICIARIQ: 800034755 - ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA

TEXTO ACLARATORIO

GAGG0000000000C0000000000000000000000000

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 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 EL ESTAD . SE REFIERE UNICAM j
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S A, ll ENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

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, PORLO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAC'QN

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

TONDENCA FIRANCERA
O COLONGA

VIGILADO "o
} — g ——— .

3340-101073434 ' ' Eé u! E a-ﬁ“ G
FIRMA AUTORIZADA: Gabrisla A. Zarants B, « 6 ra General —TmmaTowapon

DLF 1437368 3
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lelel+lslelolololelo]lolelelololo]olefofele o]l ol oo ol o] e
- %,:::’. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- 1 A

g DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL con.suc NO POLIZA ANF X0
BOGOTA, D.C. CALLE 100 3 33-44-101236107 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 [ 12 [ 2023 25 | 02 2023 0000 Y L 08 [ 2027 23:50 | ANEXO DE PRORROGA
DAIQS DEL TOMADOR / GARANIZARO

';832‘35 O RAZON FUNDACION PARA EL DESARROLLO DEL ADULTO MAYOR EL JOVEN Y LA MUJER SOACHA VIVE  |IDFNTIFICACION NIT: 832.008.006-3
DIRECCION: CR 10 NRO. 12 - 24 [ciubAb. s0ACHA, CUNDINAMARCA |TELErONO 317690002

B -

ASEGURADO / o .
ENEFICIARIO: ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA Immm ICACION INIT: 800 094, 755-7]

RECCION. CL 13 NRO. 7 - 30 |CIUDAD:  SOACHA, CUNDINAMARCA |TELEFONO 7305500
CIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SOUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLITA QUE SE ANKEXAN ECU010B, QUE FORNAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE FL ASEGURADO Y KL
TOMADOR DECLARAN RARER RECIBIDO Y RASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA ANPARO, SEGUROS DEL ESTADO 8 A., GARANTIZA:

0 DEL CONTRATO Fk;
L“ E INDENNIZAC

DE MULTAS DE LAS CLAUSULAS PENAL FECUMIARIA CONVENIDAS, LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS,EL PAGO UE UALARION, PREITACLONE!
S LABORALES SEGUN CONVENIO DE ASOCIACION NO.1272 DE 2023 SUSCRITO ENTRE LAS PARTES, CUYU OBJETO E4:

ENCION Y PROTECCION SOCIAL INSTITUCIONALIZADA A PERSONAS ADULTAS MAYORES CON ALTO GRARO DE VULNERABILICADL, EN CONDICLON DK
LE EXTREMA POBREZA O EN ESTADO DE INOIGENCIA LOTE 1.

TCMADOR/AFIANIADO: FUNDACION PARA EL DESARROLLO DEL ADULTO MAYOR EL JOVEN ¥ LA MUJER SOACHA VIVE, NIT 832.0035.006-5.

AMPAROS
RIES50: TONVENIOS DE ASOCIACION
AMPRROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/A{TUAL SUMA ASEG/AMTER LOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 25/02/2023 01/12/2024 $430,512,240.00 $430,512,240.00
CALIDAD DEL SERVICIO 25/02/2023 01/12/2024 $430,512,240.00 $430,512,240.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 25/02/2023 31/05/2027 $215,256,120.00 $219,256,120.00

POR MEDIQ DEL PRESENTE ANEXO SEGUN PRORROGA No,1 CONVENIQ DE ASOCIACION No,1272 DE 23 FEBRERO DE 2023, SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION POR XL TERMONO
Q (05) MESES Y TRES DIAS, EE DECIR HASTA EL 31 DE MAYC DE 2024.QUEDANDO TAL Y COMQ SE DETALLA EN LA DISTRIBUCION DE LOS

MPARIA ASEGURADQRA CONOCE ¥ ACEPTA LA PRESENTE MODIFICACION
'35 DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

|_GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR [VALOR ASEGURADO TQTAL ]

$ ***2,713,996.00 § *******8,000.00 $ **+*517,179,00 § Hhavenrins 239,175.00 $ ****1,076,280,600.00 CONTADO
INTERMEDARIO) D TRIBUCON COASESUAD
NIeBaE GAE % 0 SART NOVBRE SoMP A “ PaRT VALOR AMECLANDD
SEGUORCS Y MULTISERVICIOS ORFY LTDA., 143755 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. @

LIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

3 :gTA SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
gg PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
5

33-44-101236107

E[A\-\é %m_égé,\ \

TED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGURQSDELESTADD COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 13-10 TELEFONO: 601-2 , 6016019330 DLF 1417508
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SEGQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. = Ty DECRETO 1082 DE 2015
@] NIT.860.009.570-8
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD SUC WO POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 1 3344.101238107 2

FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS

DA MES ANO | DIA MES = ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

27 | 12 | 20 25 | o2 | 202 | o000 | a1 | o5 | 2027 | 2:59 |AwEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTUZADO

OMBRE O RAZON
OCIAL

DENTIFICACION NIT: uzpos.ooe-sj
s

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

JZIUUAD:

IRECCION: CR 10 NRO. 12 - 24 SOACHA, CUNDINAMARCA

[reLéFono:  317600082¢)
|

DATOS
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA

SEGURADO /
ENEFICIARIO

ECCION: CL 13 NRO.7 -30
DICIONAL:

JDENTIFICACION NIT: 800.094.755-7
7305500

[CIUDAD:  SOACHA, CUNDINAMARCA

@ P GUESTADO

[TELEFONO

CEmjdrse Bas o9

SR

Pagos con convenio *No aplica para transtferencias
Bancode Bogota ( . Seguros del Cstado S A Cuenta Corriente 008465445
Grupo .
r o

Bancolombia Sepuros del Cstado S A Cuenta Convenio 47189
- J/
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ***2,713,9%6.00 § ***+**8,000.00 § *****517,179.00 § HArresaing 239,175.00 $ ****1,076,280,600.00 CONTADO
INTERMED LR D13 TRIBUCION COAJEOURO

€S CAVE " O PART NCABRE COLRAR A % PART VALDR AJE JLRAD0
SEGURCS Y MULTISERVICIQS ORFY LTDA. 143755 100.00

EDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACION ELE 0 S.A. SE REFIERE UNICAMEN S) GARAN UE S
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO. IONES DE SEGUROS DEL ESTAD:! ERE VU ENTE AL OBJETQ Y OBSERVACIONES DE LA(S) TIA(S) Q 13

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO 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 Ne. VALOR PAGO:
1100661330449-0
(41%)7703998021167(3020)11006618304490(3900)000003239175(36)20240225

EFECTIVO

CHEQUE

TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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: af‘”‘"' POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN
- ] 2 =i TO ENTIDAD ESTATAL
NIT.860.009 578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DEEXPEDICION — —  SUCURSAL TOD.SUT mm
BOGOTA,DC. CALLE 100 a3 33-44-101236107 2
~FECRA EXFEDICION ] ALAS VIGERCIA HASTA ATKS
DIA MES ARO DA MES ANO HORAS plA MEs ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 l 12 l 2023 25 l 02 I 2023 00:00 3 05 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DAYOS DEL TOMADOR 7/ GARANTIZA
Fgcwm“" FUNDACION PARA EL DESARROLLO DEL ADULTO MAYOR EL JOVEN Y LA MUJER SOACHAVIVE _ |IDENTIFICACION NIT: 832.005.006-5
IDIRECCION: CR 10 NRO, 12 - 24 CIUDAD:  GOACHA, CUNDINAMARCA lmsrouo: 317600062
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ADQ /
ENEFICIARIO: ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA ITENT!FICACION NIT: 800.094.755-7
[OTRECCION: CL 13 NRO. 7 - 30 ICIUDAD: SOUACHA, CUNDTNAARCA I‘mm

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

alelolefo e le s B ETaTeTalalafalafalato oo falafatalofalodadafalofolafileolele)
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QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DE| y S|
O O PECIFICAN EN ESTE CUADRO, L ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACE NCIA DE TE PO
T ELASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COL ABORA 304 R ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

TENDENC A FIRANCERA
08 COLOVBA
— — ——

VIGILADO ™rem
T e w——

33-44-101238107 PA M{\

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarants B. - Secretaria General

2
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