APROBACION DE POLIZA

FECHA DE EMISION
GJC-F-006 VERSION 6 09/02/2024

CONVENIO: Y/O 5
CONTRATO CONVENIO DE ASOCIACION N°- 877-2024
OBJETO CONVENIO DE ASOCIACION CON EL FIN DE DESARROLLAR EL PROGRAMA DE ROBOTICA EN
LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL MUNICIPIO DE MADRID CUNDINAMARCA.
VALOR CONTRATO: 357.142.857.14 FECHA
SUSCRIPCION 25-sep-24
ADICION EN VALOR: $0,00 CONTRATO:
VALOR TOTAL: $357.142.857,14| FECHA DE INICIO: 1-oct-24
PLAZO CONTRATO: |TRES (3) MESES CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO.

DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO POR LAS LEYES 80 DE 1993, 1150 DE 2007, DECRETO 1082 DE 2015, LA
SECRETARIA JURIDICA IMPARTE APROBACION DE LA SIGUIENTE GARANTIA:

POLIZA No.: 14-40-101067594 ANEXO No: 0
COMPANIA
s SEGUROS DEL ESTADO S A
EL MUNICIPIO DE MADRID
ASEGURADO:
NIT. 899.999.325-8
CONTRATISTA: CORPORACION PAEZ COLOMBIA
NIT O CC: 900230835-2
AMPAROS PORCENTAJE YAKOR VIGENCIA INICIAL | VIGENCIA FINAL
ASEGURADO
PREDIOS LABORES Y
sl 10% $ 130.000.000,00  11/09/2024 16/12/2024
DANO EMERGENTE Y
kg s bl 10% $ 130.000.000,00(  11/09/2024 16/12/2024
oo TN 10% $ 130.000.000,00]  11/09/2024 16/12/2024
OBSERVACIONES: SE DEBERA CLARAR EL OBJETO DESCRITO EN LA POLIZA
En constancia se firma en Madrid, Cundinamarca el dia: 1-oct-24
- e l

=

)

GUILLERMO VELASC® TOVAR

Secretario (a) Juridica

Elaboro: Freddy Camilo Baron Camargo- Profesional Universitario







a ; ; uouno‘ POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABI.DAD CiViL EXTRACONTRACTUAL DERNADA DE

. S CUMPLIMIENTO
o e R RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-1010675%4 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA° MES ANO [ DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 [ o0 | 2024 | v |os | 2024 | owoo | 16 | 12 | w26 | 258 |emisionomicmar
DATOS DF) TOVADOR ! GARANTZADO
NOMBRE O RAZON CORPORACION PAEZ COLOMBIANA loemmcm NIT: 800.230.835-2
E=oreccion: Av 1 MAYO NRo, 19 - 00 OF 302 [cwoan:  Bosota bc, DisTRITO cAPrTAL [TELEFONO. B82S
DATOS DELASEGURADQ [BENEFICIARIO
GURADO: NUNICIPIO DE MADRID [oenmricacon - am
CL 4 NRO. 20 - 00 |cruoAD:  MADRID, CUNDINAMARCA [TELEFONO 8250414

10: 899999325 - MUNICIPIO DE MADRID

O3JETO DEL SEGURO

g- SOJECION A LAS COMDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE  ANEXAN  15-05-2020 ~  1329-P-06-00000-Z-RCE-002A-DOOX / 31-03-22
~1329-P-06-00000-K~-RCE -001P-DO0T, QUE FORON PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y KL TOMADOR DECLARAN EBABER RECTRIDO ¥ EASYA EL Lbars
<>
~
-«
-

DX VALOR ASEGURADO STRALADO EN CADA AMPARD, SECUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR 14 WESVONSABILIUAD CIVIL EXTIOLONTPACTUAL DERIVADA DEL INCIDGLIMIENT) L& LAS OZLIGACICSES PO PAMIE DEL TCMADOR AFIANIALO PAPA (ON EL
ASESURADG DERIVADAS COMVENIO DE ASOCIACION NG. 277-2024, PEFEMENTE A AUSAK ESFUEKZOS ENTRE EL MUNICIPIO LE MADRID Y LA FUNGACTON CULTIVA EL ARTE Y 1A
SULTURA 15 EL LESANPOLLO U ACTIVIDADES LUDICAS CULTUKALES DE 1AS NIRGS ¥ MIRAS.

ASECURADCS: NUNICIFIO OE MADRID ¥ CURPCRACION PAEZ COLOMBIANA COPPALICUL

;NFZCLAR".I‘.S: MONICIRIO DE WALRID Y TERCEMOS AFECTADOS

AMPAROS

R1ESGO: CONVENICS DE ASOCIACICN, COOPERACION O COFINANCIACION

REARDS DEDUCTRLE VIGENCIA VICENRCIA SUMA ASEG

CESDE FASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPLRACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 11/09/2024 16/12/2024 $130,000,000.00

PERDIDA ~ Minimo: 2.00 Saav

DASD EMERCENTE Y LOCRO CRSANTR 10.00 % DEL VALOR DE 1A 11/09/2024 16/12/2024 $130,000,000.00
PERDIDA - Miaimo: 2.00 Sweav

PERIUICIOS EXTRAPATRIMONTALES 10.00 % DKL VALOR DE LA 11/09/2024 16/12/2024 $130,000,000.00 5

PERDIDA ~ Minimo: 2.00 SV

|__GASINS EXPEDICION DA IOTALAPAGAR IVALORASEGURADOTOTAL | PLANDE PAGO
§ **e++e23 000 00 § **~++*30 548 00 § Thesenenst247.699.00 $ ******130,000,000.00 CONTADO
ITEPMEDARD D TREUCON COMEXRO
e CAE N OF maT NCRBEE COMF WA - R VER ASECLROD
LIGSEGUPOS NIRO Y CIA LTDA ASESORES 2385 100.60

MORA PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
J lcf:mun?‘v%uaneusaoonmnassuoosArmmurmuummmvuuosmwmmmnzu

EXPEDICION DEL CONTRATO.
murgmsmmmmmnxummmmusmmmumvmmsum

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
m:mLmoaoemmouﬁuﬁs&ﬂAumummvmmmrm&u:monmmmummuumm

MMWTMOELA’EMM&TMMMSUW
/_J / /V/\

et USTED PUEOE MVMWAMDOMWYWW OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO T9-10 TELEFOND: 012186877, 314015300

-E-----------.-.---.--.

DF COLOWE A

VIGILADO FPOANTIM A TRANCERA

14-40-101 75&‘
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= POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
SEQUROS
DEL CUMPLIMIENTO
2= ESTRADO S.A.
. NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101067584 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA° MES ANO | DIA MES ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | oo | 2024 1 | os | 20 00:00 16 | 12 | 2024 23:53 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOVBRE 0 RAZON CERPO R BARZ Lo OMRIARE rDENTIFICACION NIT: 900.230.935-2
DIRECCION: AV 1 MAYO NRO. 19 C - 09 OF 302 kubad:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 8828535

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SEGURADO: MUNICIPIO DE MADRID DENTIFICACION NIT: 899.999.325-8

IRECCION: CL 4 NRO. 20 - 00 FIUDAD: MADRID, CUNDINAMARCA [TELEFONO 8250414

ENEFICIARIO:

™
'g UESTADO

AL DL MALOUN

r
PAGINA WEB

exito ".1“-‘ G 7 conmacam)

Pagos con convenio "No aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros de! Cstado S.A Cuenta Corrlente 008465445
Grupo P
L - . Bancolombia Seguros det Estado S A Cuenta Convenio 47189

J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****205,150.00 $ *******3,000.00 § **+***39,548.00 § reeerit247,699.00 $ ******130,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO T TRIBUCION COASEGURO
R CAVE % DE PART NOVMERE COMPAR A W PART VALOR ASEGLRADO
LINSEGUROS NIRO Y CIA LTDA ASESORES 8385 100.00

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.

SEEDCAIISEPA';EES:'E‘ETNETESAOI;‘:SMDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
S 3

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 COLABORACION
'ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:
. 1100211627971-2

(415) 7708998021167 (8020)11002116279712(3900) 0000002475699 (96) 20250911

D€ COLOMEIA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL S

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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9/10/24, 11:40 Consulta de pdlizas

Datos de la |H'l“!{'!

Estado:
Vigente

Numero de péliza:

14-40-101067594

Numero de anexo:
0

Fecha de expedicion:

viernes, 27 de septiembre de 2024

Ramo:

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL

Asegurado:
MUNICIPIO DE MADRID

Tomador:

CORPORACION PAEZ COLOMBIANA

Inicio de vigencia:

miércoles, 11 de septiembre de 2024

Fin vigencia:

lunes, 16 de diciembre de 2024

Valor total asegurado:
$ 130.000.000

Para mayor informacién y validacién final de su consulta puede:

- 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.
- Polizas ramo Generales: (601) 218 6977 ext 522 - Email: yerificacion.polizastodoriesgoconstruccion@segurosdelestado com
- Pélizas ramo Fianzas - Cumplimiento: 310 327 9980 / verificacion polizas cumplimiento@segurosdelestado com
- Polizas ramo Responsabilidad civil para vehiculos de servicio publico de pasajeros: (601} 644 9660 ext 157-159-163 - Email:
verificacion.polizas automoviles@seqgurosdelestado.com
- Polizas ramo Vida: (601) 218 6977 - Email: verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com
- Pélizas ramo SOAT: {601) 432 4102 a nivel nacional - Email: gperacionsoat@segurosdelestado.com
* Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de puestras oficinas a nivel nacional.

Copyright © 2023. Todos los derechos reservados por Seguros del Estado

https:/consultapoliza.segurosdelestado.com/consultapoliza/default.aspx

n


https://consultapoliza.segurosdelestado.com/consultapoliza/default.aspx




Alcaldia Municipal de APROBACION DE POLIZA

. - MA D R| D FECHA DE EMISION

Deparlamento de Cundinamarca GJC-F-006 VERSION 6 09/02/2024
CONVENIO: Y/O °
CONTRATO CONVENIO DE ASOCIACION N°- 877-2024
OBJETO CONVENIO DE ASOCIACION CON EL FIN DE DESARROLLAR EL PROGRAMA DE ROBOTICA EN
LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL MUNICIPIO DE MADRID CUNDINAMARCA.

VALOR CONTRATO: 357.142.857.14 FECHA

SUSCRIPCION 25-sep-24
ADICION EN VALOR: $0,00 CONTRATO:
VALOR TOTAL: $357.142.857,14| FECHA DE INICIO: 1-oct-24
PLAZO CONTRATO: TRES (3) MESES CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO.

DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO POR LAS LEYES 80 DE 1993, 1150 DE 2007, DECRETO 1082 DE 2015, LA
SECRETARIA JURIDICA IMPARTE APROBACION DE LA SIGUIENTE GARANTIA:

POLIZA No.: 14-40-101067594 ANEXO No: 1
COMPANIA
P SEGUROS DEL ESTADO S A
EL MUNICIPIO DE MADRID
ASEGURADO:
NIT. 899.999.325-8
CONTRATISTA: CORPORACION PAEZ COLOMBIA
NIT O CC: 900230835-2
AMPAROS PORCENTAJE yaLas VIGENCIA INICIAL | VIGENCIA FINAL
ASEGURADO
PREDIOS LABORES Y
e 10% $ 130.000.000,00]  11/09/2024 16/12/2024
e 10% $ 130.000.000,00  11/09/2024 16/12/2024
b e 10% $ 130.000.000,00  11/09/2024 16/12/2024
OBSERVACIONES: SE ACLARA EL OBJETO EN DEBIDA FORMA
En constancia se firma en Madrid, Cundinamarca el dia: 1-oct-24

GUILLERMO VELASCO TOVAR

Secretario (a) Juridica

Elabord: Freddy Camilo Baron Camargo- Profesional Universitario







@] SESURDS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DEL CUMPLIMIENTO
o] ESTADO S.A.
o R RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101067594 1
FECHA EXPEDICION " VIGENCIA DESDE ALAS T VIGENCIA HASTA | ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 10 | 2024 1 | oo | 202 0000 | 16 | 12 | 2024 | 2388 |ANEXONOCAUSAPRIMA
DATGS DFL TOMADOR | GARANTIZADO
NOVERE O RAZON SRR S IDENTIFICACION NIT: 800.230.835-2
EoiReCCION: AV 1 MAYO NRO. 19 C - 09 OF 302 [cwpap:  Bocota, D.c. DISTRITO cAPITAL [TELEFONO: 8828534
DATOS DEL ASEGURADOQ ! BENEFICIARIO
EGURADO: MUNICIPIO DE MADRID IIDENTIFICACION NIT: msss:zs-J
IRECCION: CL 4 NRO. 20 - 00 [clubad:  mADRID, cUNDINAMARCA [reLerono 8250414
ENEFICIARIO: 899999325 - MUNICIPIO DE MADRID
OBJETO DEL SEGURO
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

~1329-P-06-00000-E~RCE~001P-DO0I, 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:
GARANTIZAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES POR PARTE DEL TOMADOR AFIANZADO PARA COM EL
ASEGURADO DERIVADAS CONVENIO DE ASOCT ON NO. 877-202 REFERENTE A AUNAR ESFUERZOS ENTRE EL MUNICIPIO DE MADRID Y LA FUNDACION CULTIVA EL ARTE Y LA
CULTURA PARA EL DESARROLLO DE ACTIVID LUDICAS Cul TUFJ\ .ES DE LOS NINOS Y NINAS

nbL‘ URADOS: MUNICIPIO DE MADRID Y CORPORACION PAEZ COLOMBIANA CORPAEZCOL

BENEFICIAP!DS: MUNICIPIO DE MADRID ¥ TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS
RIESGO: CONVENICS DE ASOCIACION, COOPERACION O COFINANCIACION
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR

PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 11/09/2024 16/12/2024 $130,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 & DEL VALOR DE LA 11/09/2024 16/12/2024 $130,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 2,00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 & DEL VALOR DE LA 11/09/2024 16/12/2024 $130,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXC QUE FORMA PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA ARRIBA CITADA, SE REALIZA LA SIGUTENTE ACLARACION:

BJETO DEL CONTRATO: CONVENIO DE ASOCIACION CON EL FIN DE DESARROLLAR EL PROGRAMA DE ROBOTICA EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL MUNICIPIO DE MADRID
CUNDINAMARCA .

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

F

| _GASTOSEXPEDICION |~ jvA | = TOTALAPAGAR  |VALOR ASEGURADO TOTAL |

s I-t-no'n-nivoo s "".-.."'0.00 $ '"".."..0‘00 '.CIUIOO‘OO s t‘l‘-.130.000.m°.00 CONTADO
- INTERMEDIARIO USTRIBUCION COASERFD
NOUBSE GAVE 3% DE PART. NOVESE COUPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
LINSEGUROS NINO Y CIA LTDA ASESORES 8385 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

,J/

FIRMATOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

Ofean

14-40-1010575384
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SRTUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.SUC NO.POLIZA | ANEXO |
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101067594 1
~FECHA EXPEDICION | ALAS VIGENCIA HASTA A
DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS DiA MES ANO Holi&s TIPO MOVIMIENTO
02 L 10 | 2024 1 l 09 l 2024 00:00 16 | 12 I 2024 | 2359 | ANEXO NO CAUSAPRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
Wm CORPORACION PAEZ COLOMBIANA IDENTIFICACION NIT: 900.230.935-2
DIRECCION: AV 1 MAYO NRO. 19 C - 09 OF 302 IUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL lm.EFoNo: 8828535

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO: MUNICIPIO DE MADRID IDENTIFICACION  NIT: 899.999.325-8
IDIRECCION: CL 4 NRO. 20 - 00 lcr R ; ;

BENEFICIARIO; 899989325 - MUNICIPIO DE MADRID

AMPAROS DEDUCIBLE ’.’IF-F’T-’V'Z.-'-. VIGENCIA )‘\ i\ EG SUMA ASEG
DESDE HASTA ANTERIOR
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VAIOR DE LA 11/09/2024 16/12/2024 $130. 000 000 00
PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 11/09/2024 16/12/2024 $130,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 & DEL VALOR DE LA 11/09/2024 16/12/2024 $130,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV

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 ESTA S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRA
gEUEDs:EEéPRE!;‘AgNEIé;ETE CUADRO IDO 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 YH CER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORA

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

= fs//_f?g

L FIRMAAUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas_ FIRMA TOMADOR
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
SEGUROS
DEL CUMPLIMIENTO
& . RCE CONTRATOS
NIT. 860.009.578-8
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sucC NO POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101067594 3
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2024 1 | oo | 2024 0000 | 16 | 12 | 2024 | 2389 |ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
Sggirzs 0 RAZON O iarh COLORBAE [DENTIFICACION NIT: 900.230.935-2
omsccno~ AV 1MAYO NRO. 19 C - 09 OF 302 [CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 88285
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SEGURADO: MUNICIPIO DE MADRID IIDENTIFICACION NIT: 899.999.325-8
RECCION: CL 4 NRO. 20 - 00 [CIUDAD: __ MADRID, CUNDINAMARCA [TELEFONO 8250414
NEFICIARIO:

ESTADO

DM EAL DA MAcatre

o "/'

PAGINA WEBRB CORRESPONSALES BANCARIOS

Pagos con convenio "No aplica para transferencias

Banco de Bogota ‘ Seguros del Estado S A Cuenta Corriente 008465445

—
Grupo -
Bancolombia Seguros del Cstado S A Cuenta Convenio 47189
. J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
s .'.“."...0 w s Q'tl--c--.to‘w s .‘.".'-'.'o.m s ...."'.‘..'.---.O-W s """130,m,m.w CONTAm
INTERMEDARIO DS TRIBUCION COASESURO
SAVE % DE PART NOVERE CCuPAR A % PART VALOR ASEQURADO

A LTDA ASESORES

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
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.
zié‘AgsErETESAO&\‘IgNDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.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
NTO ELASEGURADOR COMO EL TOMADOR PRESTARAN suU COLABORAC

‘ i L ESTADO S.A. £5 CRA. T NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
FORMA DE PAGO
BANCO CHEQUE No. VALOR
EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

il T taToTato o T Qo oo lata Tatalolatalalalalolalalatalalelslalalalelolalalslaolslolalalslalelslsl]



»Jc*-‘oﬂl._vtv

e s

-

- -

-
& > R

- '
G (..‘ .,.;3

- — - - %
.
: : v
. -t " _!.. i Sr .
=44 "3 (T .
w - .. o TNy
w y oy ‘.
] BE
' - N 3 B
-y ; 3 - i, -
=~ - e - a ke -
-
...— - - .
R UIPLEE o LT i ey ST
' - s ) : Vo=
v
mm
i MEERE
o v ot SETT 4 5.
4:,'4
4
g’ ‘t’ ot --.&m
s WD -

2t e

PR o gl gD

el

él-‘&

-~

FVIIVE

1

£

F ’“"@ma_ b

-

ISR

R R T )

v

-~
-

-
-
v

$1=r I

Ai‘ I

-

F

& A2s B,

‘"

-

P -

.. v

N e

24

L ]
-

|

wii

at-ll‘

AL

v e

ohg

.,:,.

ALY

il

o~

ne

‘V‘.
Fel



s:eum POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101067594 1
~FECHAEXPEDICION | ATAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DA Mes ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 10 | 2024 no| oo | 2o 0000 | 16 12 | 2024 | 2359 | ANEXO NO CAUSAPRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
[BOGIAL. TOZON " CORPORACION PAEZ COLOMBIANA IDENTIFICACION _ NIT: 900.230.935.2
DIRECCION: AV 1 MAYO NRO. 19 C - 09 OF 302 IUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL lTELEFONO: 8828535
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

IASEGURADO: MUNICIPIO DE MADRID IPENTIFICACION  NIT: 899.999.325-8

BENEFICIARIO; 898999325 - MUNICIPIO DE MADRID

TEXTO ACLARATORIO

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.
gé%ggﬁ?g&;ﬁg%xsﬂme 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 COLABORAC!

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 BOGOTA, D.C.

- A/W? g

Fl A : J eda - idente de Fianzas FIRMA TOMADOR
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9/10/24, 11:40 Consulta de polizas

Datos de la poliza

Estado:
Vigente

Nuamero de pdliza:

14-40-101067594

Nidmero de anexo:

1

Fecha de expedicion:

miércoles, 2 de octubre de 2024

Ramo:

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL

Asegurado:

MUNICIPIO DE MADRID

Tomador:

CORPORACION PAEZ COLOMBIANA

Inicio de vigencia:

miércoles, 11 de septiembre de 2024
Fin vigencia:

lunes, 16 de diciembre de 2024

Valor total asegurado:

$ 130.000.000

Para mayor informacién y validacion final de su consulta puede:

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

- Polizas ramo Generales: (601) 218 6977 ext 522 - tmail: verificacion polizas todoriesgoconstruccion@seqgurosdelestado com

- Polizas ramo Fianzas - Cumplimiento: 310 327 9980 / verificacion.polizas cumplimiento@segurosdelestado.com

- Polizas ramo Responsabilidad civil para vehiculos de servicio publico de pasajeros: (601) 644 9660 ext 157-159-163 - Email:
verificacion polizas automoviles@segurosdelestado.com

» Polizas ramo Vida: (601) 218 6977 - Email: verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com
- Pélizas ramo SOAT: (601) 432 4102 a nivel nacional - Email: pperacionscat@segurosdelestado com

* Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

Copyright © 2023. Todos los derechos reservados por Seguros del Estado

https:/consultapoliza.segurosdelestado.com/consultapoliza/default.aspx
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