SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DEL CUMPLIMIENTO
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA " 11-40-101070043 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS T VIGENCIA HASTA | ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o7 | 11 | 2024 | ot |11 | 2024 | o000 | o1 | o1 | 2025 | 23:50 |anexownocausaPpriMa
CATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON UL SAD ]lDENTlFICACION NIT: 900.539.338-3
ESoreccion: kR 3 NRO. 2 -25 |CiuDaD:  SOPO, CUNDINAMARCA |ELEFONO: 8788221

DATOS DELASEGURADO | SENEFICIARIO
SEGURADO: MUNICIPIO DE TOCANCIPA IIDEN“FICACION NIT: 899.999.428-8|

IRECCION: CL 11612P 3 CEN ¢ ICIUDAD: TOCANCIPA, CUNDINAMARCA [TELEFONO 5169017
ENEFICIARIO: 899999428 - MUNICIPIO DE TOCANCIPA

QOBJETO DEL SEGURO
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAW = 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I / 31- 03-221
~1329-P-06-00000-E-RCE-001P-DO0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISKA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TONADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y EASTA EL LIMITE

DE VALOR ASEGURADO SEFALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

LA RESPONSARTLIDAD CIVIL REFERENTE A: PRESTACTON DE SERVICTOS EX DROTERAPIA Y TERAPIA ASTISTTIDA ECUESTRE (HTPOTERAPIA V EQUINOTERAPTA), DIRTGINDOS A LA
POBLACION EN CONDICION LE DISCAPACIDAD CCONGRRANTIAS DE DERECHO DEL MUNICIPIO DE TOCANCIPA; SEGUN CONTRATO NRC. CTO-564-MT-2024 FIRMADO POR LAS PARTES

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DI SERVICICS
AMP2ROS DEDUCIBLE VIGENCTA VIGENCTA SUMA ASTG SUMA ASEG
DREDE FASTA ACTUAL ANTERTIOP
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 :
POR MEDIC DE LA FRESENTE ANEXO SE ACLARA Y SE DEJA CONSTANCIA QUL:
IPIC DE TOCANCIPA NIT. €99.999.428-8 Y GEVPLAN SAS NIT. 9CC.S535.338-3

DE TOCANCIZA NIT. 395.399.428-2 Y TERCERCS AFECTADOS
Y CONDICIONES S1IH MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES

LOS DEMAS TERMINCS

R PR : ___GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |
§ resveseanang 00 § *rimrarrng) ) § sreeessnaneq 00 § eeraraeesanaaen) () $ **+***260,000,000.00 CONTADO

INTERMEDARIO DIETRIBUCION COAREGURD
NERE SAE ¥ 0E mAET NOUSSE COVFAGIA W FART, VALDR ASECLRADD
MICUEL GALEAKO RUIZ 20446 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
CONT[I;ATO 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.

% 1 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.
2 -} 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
g =i | PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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