POL#ZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

HIT; 860.000.575:6 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA | ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA ikl 11-40-101055875 e
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS: _ VIGENCIA HASTA ALAS L
pOiA  MES ARG | DIA  MES  ANO HORAS | Dia  MES  ANO | MORAS TIPO MOVIMIENTG
09 | 10 | 2023 i 1] | 10 I 2023 00:00 31 | 12 l 2023 23:58 EMISION ORIGINAE
DATQS DEE TOMADOR [GARAMTIZFARD. ;
ggéﬂIBAEE C RAZON EVISUAL S.AS. IDENTIFICACION NIT: 901.091.597-2
SOIRECCION: CR 91 NRO.19A-26BLA AP.104 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ]TELEFONO: 3112488872 :_"ﬁ;_ P

DATOS DEL ASEGURADC | SEMEFICIARIO ;
PASEGURADQ: DEPARTAMENTO.DE CUNDINAMARCA-SECRETARIA DE GOBIERNG ]iDENTIFICAC_&ON_ NIT: 869.99%,114-0

DIRECCION:  CL 26 NRO. 51 - 53 TORRE GENTRAL PISO 7 : CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO = 7481806

3 899999114 - DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA-SECRETARIA .
ENEFICIAR!Q DE GOBIERND i ' ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON BUJECIGN A LAS CONDICIONES GENHRALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAW E-RCE-0024 REDIS 04-09 / BE-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGHRANTE DE LA ‘MISMA Y.

b
QUE EL ASESURADD ¥ EL TOMADOR PECLARAN HABER RECIBIDD Y HASTA EL LfHITE DE VALCR ASEGURADO SERALADD EN CADA AMPARO, SEGURDS DEL ESTADO S A.,
% GARANTIZA: :

ol SE_AMPARA LA REBPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTEACTUAL POR DAfIOS A TERCEROS IMDUTABLES AL CONTRATISTA DURANTE LA BJECUCION DEL CONTRATO DE PEES‘IRCIG’J’ DE
SERVICIOS Mo, SGOSAMC-401-2623, REFERENTE A CONTRATAR LOS SERVICIOS DE U OPERADOR LOGISTICO PREA QUE LLEVE 4 CTABD LA DRGNIIZAC!{}N, ADMINISTRACION Y
REALIZACION DE LA MESA DEPARTAMENTAL EFECTIVA DE WICTIMAS DE CUNDINBMARCA PAEA EL: DERIGDD 2023-2027

S BENEFTCIARIOS TERCERCS AFECTRRGE Y/O DEFARTAMENTS TE CUNDINAMARCA SECRETARIZ DE GOBIERNC.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DECUCIBLE VIGENCIA WIGENCIA STMA ASES
».éw- o DESDE HASTE ACTUAL
%8l PREDTOS LABORES ¥ OPERACIONES 10.00 % DEEL VALOR DE LA 08/16/2023 31171272023 $232,400,000.00
m PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLY
A CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 08/10/2023 33/12/2823 $232,000,000.00
S PERDIDA - Minimo: 1.00 SHMLV
A VEHICTULOS PROPIOS Y O BROPIOS 10.00 % DEL VALOR BE LA 09/10/20623 31712729023 $232,000.000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIOHES

Jd _ GASTOS EXPEDICION - A TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADGTOTAL PLAN DE PAGD
§ **areq34 800, 00 § ey NG00 § e Bog On § eresanesn (SEE1G 00 § =232, 000 U(}ﬂ 00 CONTADO

INTERNEDIARIO ) mmmacm.zewm
1| NoMSRE CLAVE %D PAST. HOVERE CONPRR, j % BART, CALOR ARECURADG
% & Q RSESORES DE SEGUROS LTHA 225484 180,50

J 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

=4 CONTRATO ¥ 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.

7 QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS. OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNJCAMENTE AL OBJETOY OBSERVACIONEE DE LA(S)
GARANTIA(S) QUESE ESPECJFICAN EN ESTE CUADRD.

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 ASEGURARGR ‘COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION -

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A_ES CARRERA 13 NQ 86-60/74 « TELEFONDO; 2180803 - BOGOTA, D ¢
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NIT. 860,04

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

578-6 RCE CONTRATOS
[CIIDAD DE EXFEDIGION SUCURSALT CODSUC RO.POLIZA ANERT
BOGQTA, D.C, § BOGOTA 11 11-40-101055876 o
T VIGENCIADESDE ATAS VIGENCIA HASTA ALTAS
pia  MES ARO pia MES  ANO HORAS [ DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 l 10 202 09 I 10 l 2023 00:00 31 12 2023 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR § GARANTIZADO

SOCIAL EVISUAL S.AS. IDENTIFICACION  NIT; 901.081,597.2

DIRECCION: CR @1

RO. 12 A-29BL.1 AP.104 CIUDAD:

BOGOTA, B.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3112488872

VPR A O R TR R

DATOS DEL ASEGURALG / BENEFICIARIO

'IASEGURADO: DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA-SECRETARIA DE GOBIERNO HPENTIFICACION  NIT: 899.999.114-0]
DIRECUTUNT T Z6 4RO, 51 - 53 TURRE CENTRALFTSU Y ;L-IUDAD: BOLOTA, D.CUTSTRITO TAPITAL ! TELRFOND: 739800
i 399 T e PARTANEN T ODE CUNCIA ERCASSECRETARIA O
BENEFICIARIO: snsifrne
EMPARROS DEDUCIBLE WIGENCIA VIGEHCIA S5UMA ASEG
DESDE HASTA ACTURL
RESPONSABILIDAD CEVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 05/10/2022 31/12/2023 $232,000,000.00
PERDIDA -~ Minimo: 1.00 SMMLV .
RESPONSABILIDAD CEVIL CRUZADA 10,00 % DEL VALCR DE LA 05/16/2023 31/12/2023 $232,000,000.00
PERDIDA -~ Minimc: 1.00 3MMLY .
»Afl0 EMERGENTE Y HUCRO CESANTE 14.0C¢ % DEL VALOR .DE LA 0871072023 31/12/2023 $2312,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SHMLY
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 0%/10/2023 31/12/2023 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimer 1.00 SMMLY
&, A

LA MORA EN EL PAG
DARA DERECHD A SEX

SE ESPEGIFICAN EN

DE LA PRIMA O DE'LOS CERTIFICADOS O ANEXCS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
UROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON DCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRA'

TO.
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

TE CUADRO.

NOTA: SEGURQS PE E TADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDODURANTE LA VIGENGIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LD
TANTO EL ASEGURADOR COMOC EiL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS.DE NG?HFICAUONES LA D!RECCION DE SEGUROS DEL ESTADQ S.A. ES CARRERA 13 NQ 86-50/74 - TELEFONOC: 2180803 - BOGOTA, 0.C.
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AUTCRIZADA: Gabriola A. Zarante B. « Socroetaria General
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; BENEFICIARIO:

§ o b
POLI

£ £ %

ZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

L DEL CUMPLIMIENTO
HIT, 860,000.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICIGN SUCURSAL COD.SUC NOPOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101055876 o
d FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ViGENGIA HASTA A LAS
yDiA  MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DiA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 2023 0o | 10 | 2023 £0:00 3 | 12 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
OMBRE O RAZON

EVISUAL S.A.S, IDENTIFICACION  NIT: 901.091.597-2

DIRECCION: CR 91 NRO. 19 A-29BL.1 AP.104 !CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL {TELEFONO: 3112488872

DATOS DEL ASEGURAGD f BENEFICIARIO

IASEGURADO: DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA-SECRETARIA DE GOBIERNO MENTIFICACION NIT: B29.,999,114-0

DIRECCION: CL 26 NRO. 51 - 53 TORRE CENTRAL PISO 7 FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL iTELEFONO 7401806

ADICIONAL:

A
;{K

PAGUESTADO

TR R L RS e

- aplica para transferencias
faddo B4 Cuenta Corrlante ON8SA5445

BaneodeBogotd Sepuros del Oy

Cruapo

Bancolombia Seguros del BEstado §.A Cucnta Convanie 47189

R VALOR PRIMA NETA .- | 'GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE.PAGO
$ *****131,800.00 § ******3 000.00 § ******25,629.00 § e tB0.590 00 § **="+*232,000,000.00 CONTADO
. INTERMEDARID DS TRBUCION CONEEAIRD T
) TLAVE % DE PART. NOVERE SOMPARS, o 5 PART, L YALOR ASESLRADD
\3‘ & Q ASESORES DE SEGUROS LTRA 225484 100.00

Y

P ARA DERECHO A SEGURQS DEL ESTADO S
“IUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDC QUE
¥ESPECIFICAN EN ESTE GUADRO.

Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
QTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN $U COLABORACGION

AMORAEN EL PAGO DE LA PRIMA 0 DELOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL, CONTRATO ¥

-A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON CCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADD S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETQ Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA{S} QUE SE

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

oD COLOHES

K VIGILADD SUPERIMTENCENCIAFIMARGERA

ARA EFECTOS DE NOTIEICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 88-60/74 - TELEFONO: 2180_!ib3 -BOGOTA, D.C.
FORMA DE PAGCD . i ; '
2, : ! | ‘ - REFERENCIA
BANCO CHEQUE Neo. YALCR : 4 PAGO: " -
f 1100062516668-8
. 54151?709598321i67(3525311009625135582539&63905005150513gasggn;q1ue§15-

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL &

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOGIABLE
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 080.008.528-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL con.suc NO.POLIZA ANEXO
- BOGOTA, D.C. BOGOTA 14 11-44-101208299 o
bl FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA' ALAS T
DA MES  ANO DiA MES  ANO HORAS DiA MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTC
i 10 2023 09 l 10 ] 2023 00:00 31 ] 12 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR § GARANTIFADD :
NOMERE O RAZON EVISUAL SAS. IDENTIFICACION NIT: 801.091.697-2

|CiDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO GAPITAL |TELEFONO: 3112408877 B

DATOS DE! ASEGURADO | BEREFICIARIO
& EEEE]@?CPR?&;: DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA-SECRETARIA DE GOBIERNO I!DENT}F!CACEOI}!_

DIRECCION:  CL 26 NRO. 51 - 53 TORRE CENTRAL PISO 7 ClUDAD:

BOGCTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |[TELEFONO 7401806, :

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECISN A LAS CONDICIONES CENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, (UE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE 'EL ASEGURADO ¥ EIj

o] TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO "SENALADG EN CADA AMPARD, SEGUROS DEL ESTADO 5.A.., GARANTIZA: X .

M CIRANTIZAR EL PREQ BE oS PERFUTCIOS DERIVADOS DEI, INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACTGNES CONTENIDAS EN FL CONTRATG SE BRESTACIAN DE BERVICIOS Ho.
¥ SCOSAMI-401-2023, PEFERENTE A CONTRATAR LOS SERVICIOS DE UN OPERRDOR LOATSTICO PRRAQUE LLEVE A CABD LA ORGANIZACION, ADMIMISTRACICH.Y REALIZACION DE LA .
MESA DEPARTARMENTAL EFECTIVA DE.VICTIMAS DE CUNDINAMARCA PARA £l PERIODO 2023-208%; 0T e L ’

AMPAROS
JRIESGO: PRESTACICH DE SERVICIOS:..
AHMPARDGS - NIGENCIR DESDE VIGENCIA H_ASTA SUMA ASEG!'AC_’._I‘URL
J COMPLIMIENTC DEL CONTRATO DB{10(2023 33/05{2024 $59,980,200.00
CALIDAD DEL SRRVICIO 09/16/2023 30/06/23024 $59,980,200.00
CALYDAD DE LOS ELEMENTOS o 09/16/2023. 3173272023 £59,980,200.00
PAGO DE SALARICS, PRESTACIONES SCCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 09/10/2023 31/12/2025 14,9385,050.00
LABORALES
ACLARACIONES:
1 _GASTOS EXPEDIGION - A 1 TOTAL APAGAR _ |VAIQR ASEGURADC TOTAL ] PAGO .
L sreeeg 0000 | $ *H63.873.00 § *rmiarraeanan) 646.60 $ *****194,935,650.00 CONTADO!
MONERE ’ SAVE D€ PART, NOUVERE COVPAG 18 PART, LU AAALOH ASTEGURADG
’ { & O RSESORES DE SEGUROS LTHA 223{184 106.96

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

£- %3 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.,

‘ i

g_ NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HAGER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDG DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
;g } POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR; PRESTARAN SU COLABORACION® S B
-§\§ { PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECGION.DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO-96:60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
£ Clizre0)
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OFICINA PRINCIPAL: CALLE 82 NO 19-10 TELEFONG: 601-2186577, 601-6013330 DENISRODRIGUEZ 1

NIT: 899.999,114-0] - 24



HIT. 86D ﬂ 9.578-5

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

.i;

|¥DENT|FICACION NIT: 801.091.597.2 )

CIUDAD DEIEXPEDICIGN SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOZA, D.C. BOGOTA 11 11.44.101200299 o
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DA~ MES AN DiA MES ANO | HORAS | DIA MES  ANG | HORAS TIPO MOVIMIENTO
oo | 10 | 2023 09 | 10 | 2023 00:00 31 | 12 | 202 | 2359 |EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON EVISUAL S.A.S.

SEADIRECCION; CR 91 N

RO.19A-28BL.1 AP.104

|CIUDAD: BOGGTA, D.C., DISTRITC CAPITAL |“{ELEFONO: 3112488872

DATOS DEL ASEGURADO ] BENEFICIARIO

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

DEPARTAMENTO BE CUNDINAMARGA-SECRETARIA DE GOBIERNO

IDENTIFICACION NIT: 899.999.114-0

DIRECCION: CL 26

RO.51 - 53 TORRE CENTRAL PISO 7

]CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |'§ELEFONO 7491806

ADICIONAL:

P GUESTADO

BRI T AL, Lok SFAERLETE

Ciria

; - i ’ ui
ettt Batycolombia

() NS

Boawncey de Bogoltd

B iti‘i‘ib‘h!

"._maaesmmmag BANCAR

Sepuroy del Duitado S.A Cuents Corrlente GORIGHEAE

P Sopurns del Bstado S.A Cuenta Convenlo 47189

05

e I N M e PR IR T

b —
i v P P T L

Pl /5 K 0 09 PR P D T

. v
| VALOR PRIMANETA{ | GASTOS EXPEDICION IvaA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADG TOTAL PLAN DE PAGO
4 §+328,173.00 § ****8,000.00 § **63,873.00 $ *rie1400,046.00 § "r*"194,935,850.00 CONTADO
INTERMEGRAID . DIRTRIBUCION COARECIRD
NOERE TAVE % [E PART. NONERE COMPAG I, % PART. VALOR MIECLRADD &
, M & Q ASESCRES DERSEGUROS LTDA 225484 1¢0.00 .

SSTADO S,A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, O.C.

IR

{4151 TT0999802LL67 {8020)11000625186625{3500) 000000400046 (55} 20241008

§§ ANTO.EL ASEGHURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU GOLASORAC
=X

§§-- FORMA DE PAGD

EEY] maNco CHEQUE No, VALCR
=

B B

L=21 | p

afl[erecTivo

=|cHEQUE

o

=W|ToTAL S

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS:OBLIGACIONES DE SEGUROQS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA{S) QUE SE
FESPECIFICAN EN ESTE QUADRO,

NOTA; SEGUROS DE ES"Z ADQ S.A SE RESERVA EL DERECHD DE REVISAR Y HI%EJER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENGCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

REFERENCIA
PAGOC:

1100062518669-5

£

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




NIT, B60.008.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la poliza N° 101209299, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 09 dias del mes de OCTUBRE de 2023

11-44-101209299 = -
FIRMA AUTORIZADA: Gabiiela A Zaranie B, - Socretaria Gonarak
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