MUNICIPIO DE SIMIJACA - CUNDINAMARCA
SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO

APROBACION DE POLIZAS £99.989.384.2

CA-005-2024

FUNDACION SAVIEZA
1.2. CONTRATISTA:
900.113.666-5

ANUAR ESFUERZOS PARA BRINDAR APOYO Y ATENCION A
LOS ADULTOS MAYORES DEL PROGRAMA CENTRO DIA DEL
MUNICIPIO DE SIMIJACA-CUNDINAMARCA.

DOSCIENTOS CUARENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS

NUEVE MIL SESENTA Y SIETE PESOS ($ 241.409.067

1.3 OBJETO:

APORTE MUNICIPIO DE SIMIJACA CUNDINAMARCA:

CIENTO OCHENTA Y CINCO MILLONES SEICIENTOS
NOVENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS OCHETA Y TRES
PESOS ($ 185.699.283)

1.4 VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

APORTE ESAL

CINCUENTA Y CINCO MILLONES SETECIENTOS NUEVE MIL
SETECIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS ($55.709.784)

1.4.1 VALOR DE ADICION N/A

15 FECHA DE
PERFECCIONAMIENTO DEL | 11 /09 /2024
CONTRATO

1.6 FECHA DEL ACTA DE|11/09/2024
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MUNICIPIO DE SIMIJACA - CUNDINAMARCA
SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO

APROBACION DE POLIZAS 899.999.384-2

&
INICIO
El plazo de ejecucion del contrato sera de TRES (03) MESES Y
(15) QUINCE DIAS, término contado a partir de la suscripcion
del acta de inicio, previo el cumplimiento de los requisitos de
ejecucion.
El plazo de ejecucion se desarroilara de la siguiente manera: La
atencion de las personas mayores con el acompafiamiento y
1.7. PLAZO DE | ejecucion del personal de apoyo con experiencia en persona
EJECUCION mayor, intervencion de profesionales de acuerdo al cronograma
que se disefie; y las siguientes entregas:, almuerzos servidos en
mesa de acuerdo a las especificaciones del proceso 5100 y 4108
refrigerios entregados en el punto de acuerdo a las indicaciones y
distribucion  del supervisor para la poblacién adulta mayor,
entrega de 300 sudaderas de acuerdo a las fechas con el
supervisor del convenio.
18. FECHA DE
TERMINACION DEL | 26-12-2024
CONTRATO
1.9. TERMINO DE | N/A
PRORROGA
2.1. POLIZA DE CUMPLIMIENTO
2.1.1. ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO S.A.
2.1.2. No. POLIZA 21-44-101450742 / Anexo 0
2.1.3. FECHA DE
APROBACION 15022024
2.2. POLIZA DE PAGO DE SALARIOS Y
PRESTACIONES SOCIALES
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MUNICIPIO DE SIMIJACA — CUNDINAMARCA
SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO

APROBACION DE POLIZAS 399,9.334.2

2.1.1. ASEGURADORA

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

2.1.2. No. POLIZA

21-44-101450742/ Anexo 0

2.1.3. FECHA DE
APROBACION

11-09-2024

2.3.

POLIZA DE CALIDAD DEL SERVICIO

2.1.1. ASEGURADORA

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

2.1.2. No. POLIZA

21-44-101450742 / Anexo 0

2.1.3. FECHA DE
APROBACION 16Ama024
2.4. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

2.1.1. ASEGURADORA

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

2.1.2. No. POLIZA

21-40-101239461 / Anexo 0

2.1.3. FECHA DE
APROBACION

11-09-2024

TIPO DE GARANTIA, SUFICIENCIA Y VIGENCIA

Municipio

Web: http://www.
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MUNICIPIO DE SIMIJACA - CUNDINAMARCA
SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO

APROBACION DE POLIZAS $95.999,384-2

A} GARANTIA DE CUMPLIMIENTO: LA ESAL debe presemsr una garantfa de cumplimiento de
'lasobﬁgacpnesdaﬁvmdefconvm a favor del Municipio de Simijaca, con los siguientes

E Cussrviin mcuutvelerte | GOn Wigenos igust of plaro G SHCUCIOn Y CUSHEO |

al 10% dei valor totalded | (D4) mas, oo s a partir de la fecha de
cOfvenio. expedicion de ia garantia.
Fago de salarios. ¥ | En cuantia egquivalente | Con vigenca igual ol p e “‘-y“sﬂﬂ&i
prastacionss sociakes. dﬁ%ummmmm:;mdu;am
w
Calidad del sericio En un Con vigencia igual al plazo de ejecucitn y cuato
al!ﬂﬁ&dalwﬂu—dd {D4) meses mas, confados a partir de la fecha de
convenio. expadicion de la garantia.

| B) RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: | A ESAL debe presentar una garantia
. de responsabilidad civil extracontractual, a favor de E! Municipio de Sirnjjaca, por un vaior de
| equivalente a doscilentos salarios minimos mensuales legales vigentes (200 SMLAMV) al momento

- de la expedicidn de la pdliza. La vigencia de esta garantia se otorgara por todo el periodo de
. ejecucktin: del convenio.

VIGENCIA

GARANTIA SUFICIENCIA

DESDE HASTA

En cuantia equivalente
al 10% del valor total
del convenio. Con
vigencia igual al plazo
de ejecucién y cuatro
Cumplimiento (04) ~meses ~mas,| 4o | g | 2024 | 26 | 04 | 2025
contados a partir de la
fecha de expedicion de
la garantia. /
$24.140.906.70

Calidad del servicio En cuantia equivalente | 10 09 | 2024 | 26 04 | 2025
al 10% del valor del
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MUNICIPIO DE SIMIJACA — CUNDINAMARCA
SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO

APROBACION DE POLIZAS

899.999.384-2

Municipio de Simijaca Calle 7 N°. 7 - 42, Cédigo Postal 250640
Web: http://www.alcaldia@simijaca-cundinamarca.gov.co Celular 3219876558

B
convenio. Con vigencia
igual al plazo de
ejecucion y cuatro (04)
meses mas, contados a
; partir de la fecha de
_ expedicion de la
garantia. /
$24.140.906.70
En cuantia equivalente
al 5% del valor del
convenio. Con vigencia
igual al plazo de
. ejecucion y tres (03)
Eraegsc':ac(ijoenezasligic:esy afios mas, contados a| 10 | 09 | 2024 | 26 12l
partir de la fecha de
expedicion de la
garantia
/ $12.070.453.35
200 salarios minimos
mensuales legales
vigentes. Con vigencia
- .. |igual al plazo de
ZZ?:S;‘:;:EE? oMl | ciecucion, contados a| 10 | 09 | 2024 | 26 | 12 | 2024
' partir de la fecha de
expedicién de la
garantia. /
$260.0000.000
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MUNICIPIO DE SIMIJACA — CUNDINAMARCA
SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO

APROBACION DE POLIZAS

899.999.384-2
(]
4..2. VERIFICO:
4.1. REVISO: j‘ \l Jﬁ ﬂr\
,\,_ YEIMY ALEJANDRA RODRIGUEZ MONROY
JEFE DE CONTRATACION
DAYANA KATHERINE RODRIGUEZ SANTANA
SUPERVISORA
YISETH NATHALIA éUALTEROS FERRO
ASESORI|CONTRATACION
4.3 APROBO: |
UMAVN
JOHANAJPAOLA MON MURCIA
ALCALDES
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POLIZA DE SEGURO DE UMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

i DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL _  cop.suc ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 | 21441015072 | 0
FECHA EXPEDICION || VIGENGIA DESDE ALAS [ VIGENCIAHASTA Tf"AAS . iR
@04 MES ANO || DIA MES  ANO |l HORAS || DiA . MES . ANO'-| HORAS TIPO MOVIMIENTO
¥ 11 || 09 || 2024 |} 10 || oo || 2024 f o000 | 26 [l 2. l 2027 EﬂmonomeAL

NOMBRE O RAZON FUNDAGION SAVIEZA '|IDENTIFICACION NIT: 900.113.666-5
DIRECCION: VDA SUSATA FINCAEL PARAISO: 'lCIUDAD: NEMOCON, CUNDINAMARCA | TELEFONO: 3014184870

IDENTIFICAC!GN NIT: 899.999.384-2

o

}cmnm:_ SIMIJACA, CUNDINAMARCA' [reterono _ esesees

OH SUJECION A LAS CONDICIONRS GENERALES DE LA POLIZA QUE SE m ECUC1$B, QUE FORW EAR‘I’! I)ﬂ‘&:RmE DE. LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
ITOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDC Y HASTA EL Ixi!!lTE DE VALOR ASEGURADG SESALADU EN CADA MPA.R(!, SﬁQHRDS DEL ESTADDO 8§ :

+ DE LIS F 108 DERIVALUS DEL INIUMPLIMIERTC DEL DONVEKIT DE

ZON No. CA-005- 2034 CD’(O OBJETO ES:

RINDAR ASOMOEY ATENCION-A L3S ADUL AYZRES DBL EROGRAMA © IA DBL-MUNIQIFIC JE SIMIJACA - CUNDINAMARCA.

WRIESCO: CONVENIOS DF 280 CCIACION, ; CUOPERACICON © COFINA

AMPAROS i VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA EUMA ASEG/ACTUAL

10/09/2024 26/04/2025 $24,140,906.70
26/12/2027 $12,070,453.35

CUMPLINIENTO DEL CONTRATO e -

WPASO DE SALARIOS. PRESTACTONES BOCIALES LEGALES B mznmtncmm:s 10/09/20
81 ABCRALES T ;
CALIDAD DEL SERVICIC

,140,906.70

FUALOR PRIMA NETA = - VA g TOTALAPAGAR i PCAN DE PAGO
$ *****419,456 001 : $ ™****8 000.00 : $ 81,21 600 i ,$"""'"'""‘568187300 i CONTADO
ﬁ. py———— VALOR ASEOURADSC

ORES. BNLSESURCE LTDA 154_594 100.00

IONES

MQUEDA EXPRESA ITE CONVENID(
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN

L3

ESTE CUADRO.

B NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A'SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPA! MIENTO AL RIESGO Asumpb-wRANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
# POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLA )
¥ pARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-817963 - BOGOTA, D.C.

&

PERINTERDENG L FINANDERS
ﬁW-

2144101450742
FIRMA AUTORIZADA: Jose Lui

ViGILADD




CIUDAD DE EXPEDICION
BOGOTA, D.C.

FECHA EXPEDICION ~VIGENGIA DESDE
DiA , MES . ANO .|| DIA -MES _. ANO

11 || oo “ 2024 | 10 “ 09 “ 20

21 .44.101450742 0

TIPC MOVIMIENTO

OMBRE@RA‘ZON : DENTIFICACION NIT: 900.113.666-5}
OCIAL FU"W*‘V‘W . i &
STRECCION: VDA SUSATA FINCA EL PARAISO @ AR [E1UDAD:

IDENTIFICACION NIT: 899.999.384-2
JTELEFONO__ 8555905 §

AT MUNICIPIO DE SIMIJACA
ENEFICIARIO: s L

TETUDAD:

DICIONAL:

&

w

=

=

=

=

=

, 4
NEMOCON, CUNDINAMARGA g‘_rELEFONo: 3014184870) '
=

=

2

s

&

L

<]

TOTALAPAGAR =~ [{[VALOR ASEGUMDQTOTAL PLAN DE PAGO
;§ rorermeenr508 §73.00 .§ ***6(),352,266.75 . CONTADO

ASTOS EXPEDICION. __
$ **+"8,000.00

VALOR PRIMA NETA
$ "****419,456.00

LUXURY ASESORES EN. SEGURCS LTDA

ENTE CONVENIDO GUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURGS DELESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAWENTE AL G IET0 VOB SERVACIONES BE LA CARANTIAIS) GUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO. s o Sbinl b oy ol b =
OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER AGOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTEPOLIZA, PORLO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES SION DE SEGUROS mmo S.A. ES CALLE 83NO/#5:40- TELEFONO: 6-917963 TA, D.C. i
® : B i RE FERENC!A
; | 1100513635543 2

(415) 7709998021167 (B020) 11005136355432 (390, _‘000505573 (96) 2025(}910

TOTAL §

VIGILADO




" CONSTANCIA DE-NO REVOCATORIA NI CANCELACION
" POR FALTA DE PAG@IDE LA PRIMA~

_:__Hacerﬁcdé constar, w"‘que la poliza N°: 101456742, __zanexo ”
© 0, no expirara por falta 'de pago de la prima, por
t 6liza o de Ia seguradora

nformldad corrio estabIeCIdo en e1 decreto 1082 de 201 5
 estatales < "

Lo anterior de-
el cual: regula las garantxas ante entidad

* Dado en BOGOTA, D.C. alos 11 dias del mes de SEPTIEMBR




ﬁ.- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CNIL EXT RACONTRACTUAL DERIVADA DE

B CUMPLIMIENTO
NIT. 860,008 5786 & _ RCECONTRATOS :
CIUDAD DE EXPEDICION sucuﬁé&t _ “HiEeon.suc POLIZA ANEXO
BOGOTA,DC. _ANTIGUOCOUNTRY ___ 21 2140-101239461 0
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE :
UDiA" MES  ANO || DA MES  ANO. TIPO MOVIMIENTO
¢ f |
W 11 || 09 || 2024 10 |los || 2006 | | EMISION ORIGINAL
NOMBREORAZON  pynpacioN SAVIEZA IIDENTIFICACION NIT: 900.113.666-5

NEMOCON, CUNDINAMARCA ITELE‘FONO: 3014184870}

DIRECCION: VDA SUSATA FINCA EL PARAISO

SEGURADO: MUNICIPIO DE SIMIJACA
IRECCION: CL 7 NRO:7 -42 --;:;; % il }CIUDAD: __ SIMIJACA, CUNDINAMAR

IDENTIFICACIGN ~ NIT: 899.999.384-2

|reLéFoNo 8555995

CoN  SUJECION A LAS  CONDICICNES : I 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002R-DOOT / 31-03-22
«1325-P-06-00000-E-RIE=0GAP-DOOY, QUE RO 1 MA ¥ QUE EL ASEGURADO ¥ EL TOMADOR DECLARAN | RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
IDE VALOR ASEGURACU SENALADC EN CADA AMPAR = ;

SIVLL REERALH ASCTIACICH No. \.K-HDZvZBZ( CUYC OBJETO EBaiiic

B FROGRAMA 'ﬁh. DIA DEL-MUNICIPIC DESIMIZACA - CUNDINAMA.‘RL.A

REVVEIE ATENCIONA Lo ADUL “MRYTEEE Di

L] o -
RIESGO: CONVENIOE D ASOCIACIONG COOPERACION O COFPINANCIACION

B

AMPAROS
i
6. :
,000,000.00
e T ARACTONES
L
L]
L}
e VALOR PRIMA NETA || _GASTOS EXPEDICION 1l IVA = PLAN DE P
: 457315000 § 300000 I § ==+*87.450.00 CONTADO

¥ ASESORES EN: s&:ﬁges LTDA 1B4588

1A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS G ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINAGION 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 CONOCASION DE LA

M EXPEDICION DEL CONTRATO.

gUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS IONES DE SEGURO&BEEWADO S.A SE REFIMWAMENTE AL OBJEW?BBSERVACUONES DE LA(S)
M GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE cum

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHODE%V!&AR Y HACER ACOMP MIENTO AL RIESGO ASU
M POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR;WARAN SU COLAI %

DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

: FPCHNTERDENCI FIANCERS |
VIGILADO Mo coloien

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WW



CUMPLIM!ENTO
RC E COMTOS
~—SUCURSAL TOD. sm‘ ; NO.POLIZA™ ANEXS
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101239461 0
HORAS :o'ﬁ:%if ' “TIPOMOVIMIENTO
00:00 2359 _|| EMISION ORIGINAL

TELEFONO: 301 4184870

'\SEGURADO _ MUNICIPIO DE SIMKIA ![{ENTJFICA(NON NIT: 899.999.384-2

—CC7RRO.7—27

10: 899999384 - Mumcmmsmmc;\

m
r
m
3
al

AMPARQS

IllllllllIlllllllllllllll!_

LA MORA EN EL Pmﬁf r MA O DE LOS cERTlFchDos O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN Eu..k ﬂcnucnu LA TERMI INAUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A L ESTADO S.A. PA { GO DE LA P  DEVENGADA Y DE LOS Gl% ON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
gggg;%:mgfﬁmmcgﬂxgggo QUE LAS OB IONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNI NTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

NOTA:SEGUROS DE ESTADO S.A SE 'A EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMWGAL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL Tm PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIREGCION DE: SEGUROS DEL ESTADO S.A“ESCALLE 83 NO 19-10- TELEFONO 6-917963 - BOGOTA, D.C e

|
gs

VIGILADO
R R e

‘III'I‘illlli"ll"l"llllillii'|i'lII'lE!II!I‘il’{lllllllll"lll]lll'l"ll'lllll!ll!llllllll'li!llill‘i!lli'!III'!"ill‘l"ll'lll"lllallil'lilIil"l"Il'iilllllIillll'lil'lll




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSA{B:ILIDAD CIVIL EXTRAGONTRACTUAL DERIVADA DE

RCE CONTRATOS
“ w ‘COD.suC

“7 NOPOLIZA ANEXO

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURS,

BOGOTA, D.C. ~ ANTIGUO COUNTRY 2140101239461 0
BBl FECHA EXPEDICION ; =
SmdDiA  MES _ ANO || -DiA TIPOMO\ﬂMIENTO
W 11 || 0o || 2024 | EmiSION ORIGINAL
NOMBRE ORAZON  FynpacioN SAVIEZA TDENTIFICAQI?RII; NIT: 900.113.666-5

EDIRECCION: VDA SUSATA FINCA EL PARAISO NEMQCON CUNDINAMARGA ITELEFON 0O: 3014184870

¥, £ GURADO: MUNICIPIODE SIMIJACA

MMSDIRECCION: CL 7 NRO, 7. - 42

l&ewmckcn@ﬁ NIT: 899.999.384-2

JTELEFONO__ 8565995 |

TEIUDAD: . SIMIJACA, CUNDINAMAR.

FRENEFICIARIO:

ot o o

-

. ..

sl VALOR PRIMA NETA || 'GASTOS EXPEDICION . ] IVA TOTALAPAGAR IIVALORASEGmﬁthAL PLAN DE PAGO
W §+457,315.00 $ *43.000.00 § #4487 459,00 g o5 47 774,00 $ **+260,000,000.00 __ CONTADO
:OFES BN BEGURCS LTDA 184504
A MORA EN EL PAGO DE LA Pl MA o D X ANEXOS QUE DAMENTO EN ELLA, PRODUCH nmnncmu AUT BEL CONTRATO Y
B R L D B e i IS oL B DE L& DR an DV EROADA Y D AT CASADOS CON OCA SO Bk LA EXPE DEL C
SRUEDA EXPRESAENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S A. SE REFIERE UNICA ALOBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) que SE

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

+ TELEFONO: 6- 917933.39% D.C.

REFERENCIA
PAGO:
1100513635486-0

& £
(415) 7709%89802L (%020) 110051363548B60 (3900) 0800005477 74 (96) 20250910




 SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.
DEL NIT. 860009578-6

ESTARADO RECIBO DE CAJA N° 38410794

. Caodi
Expedido en Sucursal Su(::ulri:l Ff,-cha de Pago Clave Intermediario
; i ' ~ LUXURY
BOGOTA, D.c.  OFICINA 1  11/09/2024 184594  ASESORES EN
PRINCIPAL :
" ~ | SEGUROS LTDA
NIT/CC
Tomador: FUNDA
CION SAVIEZA 900113666
UN MILLON CINCUENTA'Y SEIS MIL
Suma de: CUATROCIENTOS CUARENTA'Y SIETE PESOS
M/CTE.******
NIT/CC
Pagador: NOHORA ROJAS 52707266
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #522636856

' Sc-Ramo- :

Poliza-Endoso-
Cuota
21-ANTIGUO
COUNTRY-44- ;
CuU. $419.456,53 $8.000,00 $81.216,74 $0,00 $508.673,27
ENTIDAD.EST .-
101450742-0-1
21-ANTIGUO
COUNTRY-40-
RCE $457.315,07 $3.000,00 $87.459,86 $0,00 $547.774,93
CONTRATOS-
101239461-0-1 _
Otros conceptos de pago _ Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES ' $1.056.448,00
APROVECHAMIENTOS $-0,93
APROVECHAMIENTOS f $-0,27
AHORRO Ahorro: $1.056.447,00
Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 16584369 Total: $1.056.447,00

Cajero: PAGUESTADO




Datos de la poliza

Estado:
Vigente

Nimero de péliza:
21-44-101450742

Numero de anexo:
0

Fecha de expedicién:
miércoles, 11 de septiembre de 2024

Rameo:
CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:
MUNICIPIO DE SIMUACA

Tomador:
FUNDACION SAVIEZA

Inicio de vigencia:
martes, 10 de septiembre de 2024

Fin vigencia:
domingo, 26 de diciembre de 2027

Valor total asegurado:
$ 60.352.267

2 Consultar de nuevo

. Para mayor informacién y validacién final de su consulta puede:

* Por medio de este canal no

- Pélizas Todo Riesgo ramo Automéviles: (601) 218 6977 ext 311 - Email: veri
seran atendidas solicitudes de otros productos.
- Polizas ramo Generales: (601) 218 6977 ext 522 - Email: ver;f cacxgn pahzas todorsgggggonstrgcgron@ sgggrosgeggstago com
- P6lizas ramo Fianzas - Cumplimiento: 310 327 9980 / verificacion.po mp Rse delestadq.col
mmnmwwmmwammamgwmjﬂ Email:
verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com
- Pélizas ramo Vida: (601) 218 6977 - Emait yerificacion.polizasvida@sequrosdelestado com
- Plizas ramo SOAT: (601) 432 4102 a nivel nacional - Email: gperacionsoat@segurosdelestado.com
o Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficings a nivel nacional.
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Datos de la pdliza

Estado:
Vigente

Namero de péliza:
21-40-101239461

Niimero de anexo:
0

Fecha de expedicion:

miércoles, 11 de septiembre de 2024

Ramo:
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL

Asegurado:
MUNICIPIO DE SIMUACA

Tomador:
FUNDACION SAVIEZA

Inicio de vigencia:
martes, 10 de septiembre de 2024
Fin vigencia:

jueves, 26 de diciembre de 2024

Valor total asegurado:
$ 260.000.000

L3 Consuitar de nuevo

- Polizas Todo Riesgo ramo Automéviles: (601) 218 6977 ext 311 - Email: verificacion.polizas automoviles@segurosdelestado.com * Por medio de este canal no
seran atendidas solicitudes de otros productos.

- Pélizas ramo Generales: (601).218 6377 ext 522 - Email: yerificacipn.polizas todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

- Pélizas ramo Fianzas - Cumplimiento: 310 327 9980 / yerificacion.polizas.cumplimiento@sequrosdelestado.com

- Polizas ramo Responsabilidad civil para vehiculos de servicio piblico de pasajeros: (601) 644 9660 ext 157-159-163 - Email:

verificacion.polizas autcmoviles@segurosdelestado.com
- Pélizas ramo Vida: (601) 218 6977 - Email: verificacion.polizasvida@segurosdelestado.com
- Pélizas ramo SOAT: {601) 432 4102 a nivel nacional - Email: gperacionsQat@sequrosdelestado.com

o Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nugsiras oficinas a nivel nacional.
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