POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

 NIT.860.009.578:6 :
___CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL, COD.SuC NO.POLIZA ANEXO

i 'BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101444910 0
| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
g DIA  MES = ANO DIiA MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | o7 | 2024 28 | 06 | 2024 00:00 31 l 12 I 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
—_ DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gglc\;ﬂlBAﬁE ORAZON FUNDACION EMPRENDA Y VIVA IDENTIFICACION NIT: 900.689.410-9
NDIRECCION: CL 63 SUR NRO. 78 H - 43 | CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 3213133118

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

ASEGURADO / — .
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE SOACHA IIDENTIFICACION NIT: 800.094.755-7]

DIRECCION: CL 13 NRO. 7 - 30 . ICIUDAD: SOACHA, CUNDINAMARCA TELEFONO 7305500

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

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
mmOR_{; [.W HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA: G
¥ (A RVE
1 3 -
P = y ' ¢ L)
‘EL— CUMPLIMIENTO EN GENERAL DEL CONVENIO DE ASOCIACION No. 1587 DE 2024 CUYO OBJETO ES: AUNAR ESFUERZOS PARA LA ATENCION Y PROTECCION SOCIAL®
INSTITUGIONALIZADA A  PERSONAS ADULTAS MAYORES CON ALTO GRADO DE VULNERABILIDAD, EN CONDICION DE DISCAPACIDAD, DE EXTREMA 'POBREZA O EN ESTADO DE
i INDIGENCIA - LOTE- 2. = TR

e paios .

QUEDARRA F ' 2
G RAHTIAS i

AMPAROS
l RIESGO: 'éd_NVENIos DE ASOCIACION
s
TRE el o

| AMPAROS = VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 28/06/2024 30/06/2025 $195,750,000.00

CALIDAD DEL SERVICIO 28/06/2024 30/06/2025 $195,750,000.00
4 PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 28/06/2024 31/12/2027 $97,875,000.00

LABORALES

ACLARACICNES

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL !  PIANDEPAGO |
§ ****x20 000.00 $ *****844,146.00 § Hrreerrr5,287,024.00 § ******489,375,000.00 CONTADO
E NS A INTERMEDSARIO CATRIBUCION COSSEGURT 77 ¥
NOMERE | . Vid oo - CEAVE 2% DE PART. NOMBARE COMPANIA % PART. VALDR ASSOURADG

Sapiin (€ VET 5
CPM ASESORES EN SEGURCSS LTDA 154028 100.00
it 9

¢ LT EE
iode pagos

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIf\($)‘QHE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
R ST

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 EFECTqS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF154028B 1




& SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE o
DEL CUMPLIMIENTO
ESTRADO 8.8,
WIT. 8606025786 RCE CONTRATOS
. GIUDAD-DEEXREDICION ol SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO -
2EDE I oFR,pC 1 ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101235113 o
WFECHA EXPEDICIONES|»x:2.. VISENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS 5 =
DA, - sMES - ANGgd:n DIA. .. MES ~ ANO HORAS DIA _ MES _ ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
i29! !'- 06’" | 2024 ° | 28 | 06 | 2024 00:00 31 | 12 | 2024 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
ggg&ie ORAZON ' FUNDACION EMPRENDA Y VIVA IDENTIFICACION NIT: 900.689.410-9 | &
WECCDN: CL 63 SUR NRO. 78 H - 43 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 321313311¢ |
& DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO: MUNICIPIO DE SOACHA 5 | IDENTIFICACION NIT: 800.094.755-7

BOIRECCION: CL 13 NRO.7 -30 ICIUDAD: SOACHA, CUNDINAMARCA TELEFONO 7305500

BENEFICIARIO: 800094755 - MUNICIPIO DE SOACHA ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE IA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 = 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00T / 31-03-22
—1329-P—0G—OOOOO—E—R_(_:E—‘DOIP—DOOI, 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: R
AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL ASEGURADO POR DANOS MATERIALES Y LESIONES PERSONALES CAUSADOS A TERCEROS
Bl DURANTELAVIGENCIA DE LA POLIZA Y QUE SUCEDAN DURANTE EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL AFIANZADO DEL CUMPLIMIENTO EN GENERAL DEL CONVENIO DE
@l ASOCTACION No. 1587 DE 2024 CUYO OBJETO ES: AUNAR ESFUERZOS PARA LA ATENCION Y PROTECCION SOCIAL INSTITUCIONALIZADA A PERSONAS ADULTAS MAYORES CON ALTO
GRADO DE VULNERABILIDAD, EN CONDICION DE DISCAPACIDAD, DE EXTREMA POBREZA O EN ESTADO DE INDIGENCIA. LOTE 2.
ASEGURADOS: FUNDACION EMPRENDA Y VIVA Y/O MUNICIPIO DE SOACHA =
BENEFICIARIOS: MUNICIPIO DE SOACHA Y LOS TERCEROS AFECTADOS i

B | X N e AMPAROS

AT OCTAT P ot t AT § it W
RIAREO: CONVENTOSEIE: ASOGIACION, COOPERACION O COFINANCIACION
LOTs S SUEQS D SFIENTE ¢ S e
WGl R e 3
DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
10.00 % DEL VALOR DE LA 28/06/2024 31/12/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
10.00 % DEL VALOR DE LA 28/06/2024 31/12/2024 $260,000,000.00
: PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
¥y VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 28/06/2024 31/12/2024 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR__MALQR_ASEGURAD.Q_IQIAL—__ELAN_DE_EAG.Q—
$ ******x3 000.00 $ ******63,504.00 P aaaer397.737:00 $ ******260,000,000.00 CONTADO
! INTERMEDUARIO . 48 TRIBUCION COASEBURO

CEAVE W DE PART. NOMBRE COMPANIA =2 3 PART. WALCR ASEGURADC

CPM ASESORES EN SEGUROS LTDA 154028 100.00

A MORA EN EL PAGO'DELA 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 CONFRATO: ; { ’:

QUEDA EXPRESAMENTE GONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ 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 ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

POLIZA, POR LO TANTD EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

SUPERIRTERDENCIL FRnNCERA B
VIGILADO R §
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1 USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM DLF154028B 1




