SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
ESTADO 8.A.
NIT. 860.009.678-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcOoD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-40-101070043 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 11 | 2024 | ot | 11 | 2024 | oooo | o1 | o1 | 2025 | 2350 |EmisioN ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE 0 RAZON A AT R |IDENTIFICACION NIT: 800.539.338-3
-DIRECCION: KR 3 NRO.2 -25 |ciubab:  sopo, cunpiNAMARCA lTELEFONO: 8788221

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
SEGURADO: MUNICIPIO DE TOCANCIPA IIDENTIFICACION NIT: 890.999.428-8

IRECCION: CL 11612 P 3 GEN [cluDAD:  TOGANCIPA, CUNDINAMARCA [tELEFONO 5169017

ENEFICIARIO; 899999428 - MUNICIPIO DE TOCANCIPA

OBJETO DEL SEGURO

CON BUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00X / 31-03-22
=1329-P-06-00000-E~RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LEMITE

DE VALOR ASEQURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADD 8.A., OARANTIZA:

LA RESPONSARTLIDAD CIVIL REFERENTE A: PRESTACTON DE SFRVICIOS FN HINROTERAPIA Y TERAPTA ASISTINA ECUESTRE (HTPOTERAPTA Y EQUITNOTERARIA), DIRIGIDOS A LA
POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD CONGARANTIAS DE DERECHO DEL MUNICIPIO DE TOCANCIPA; SEGUN CONTRATO NRO. CTO-564-MT-2024 FIRMADO POR LAS DARTES

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

9 AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HRETA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/11/2024 01/01/2025 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1,00 SMMLV

ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR __ |VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |
§ **4*+413,000.00 $ ****4433,593.00 § fHHeranei210,401.00 § ******260,000,000.00 CONTADO
INTER MELRARKD DR TRIBLICION GO EQURO
NOVBRE GAVE N D PART NOUERE COMPANIA . PART. VALCR ASEGURACD
MIGUEL GALEANO RUI% 20446 1n0.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUGIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
"1 CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS GON OCASION DE LA
= EXPEDICION DEL CONTRATO,
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACGIONES 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
POLIZA, 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 13 NO 96-80/74 - TELEFONO; 2180903 - BOGOTA, D.C.
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

& DEL o CUMPLIMIENTO
g RCE CONTRATOS
n NIT. 860.009.576-8
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA T 11-40-101070043 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DlA  MES  ANO pDiA MES  ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 11 | 2024 of | 11 | 2024 00:00 ot | o1 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE 0 RAZON GEVPLAN 8A5 IIDENTIFICACION NIT: 900.539.338-3
DIREGCION: KR 3 NRO. 2 - 25 [clupAD:  50PO, CUNDINAMARCA [rELEFONO: 8788221
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARID,

ASEGURADO: MUNICIPIO DE TOCANCIPA bDENTIFlCACIC)N NIT: 899.999.428-8
®5IRECCION: CL 116 12 P 3 CEN [CIUDAD: TOCANCIPA, CUNDINAMARCA [TELEFONO 5169017
SHAENEFICIARIO:

P GUESTADO
PAGINA WEBRB CORRESPONSALES BANCARIOS
o
Supers” (EERRITY (#24)
TE
Bancolombia

axto \.-'.'-r.-:w.n-.nn (G ecomnpom]

No aplica para transterencias

Pagos con convenio I

Banco de Bogota L‘__. Seguros del Estado SA Cuenta Corriente O0B4G544%5

e
Grupo gmt
Baacojombia Seguros dal Cstado S A Cuenta Convenlo 47189

; VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
" § *****173,808.00 § **+4*443,000.00 $ ****+*33,593.00 § Hrresnarataq0,401.00 $ ****+*260,000,000.00 CONTADO
INTERNEI-ARIKD £43 TRIBUCION COATEURD
NIMESE CLAVE % DE PART NCAERE COLPAA . FART VALSR ASECURADD
MIGUEL GALEANO HU1% 20446 100.00

MORAEN 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 DEREGHO 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,
Esg&&ém%&;gg]ﬂgg&ggggwno 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 §.A SE RESERVA EL DEREGHO 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

i OTIFICAC ES ccrd E SEGU STADO 5.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180803 - BOGOTA, D.C.
3 FORMA DE PAGO
REFERENCIA
L BANCO CHEQUE No. VALOR
1100082820095—1

(415)7709998021167 (RCZ0) 11000628200951 (3900) 000000210401 (96) 20251101

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

VIGILADO SUPERINTENDENCL FINANCERS

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




