SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
m ESTRADO S.A.
vl g RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101070096 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
; DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 01 2025 02 | 01 | 2025 00:00 05 | 09 | 2025 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC
FUNDACION STAR COP HUMANITY CUYA SIGLAESSCH

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

IDENTIFICACION NIT: 900.270.491-5

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 8001717|

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

sl SEGURADO:

FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE SUBA |IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9
DIRECCION:  CL 146 C NRO. 90 - 57 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6620222
BENEFICIARIO: 899999061 - FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE SUBA
OBJETO DEL SEGURD
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DO0OI / 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:

AMPARAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL AFIANZADO EN DESARROLLO DEL CONTRATO NO.1026-2024-LP
PRESTACION DE SERVICIOS PARA CAPACITACION, SENSIBILIZACION Y

SOCIALIZACION DE ESTRATEGIAS DIRIGIDAS A LA PREVENCION, MANEJO Y SEGUIMIENTO DE FACTORES GENERADORES DE VIOLENCIA EN EL CONTEXTO FAMILIAR Y/O VIOLENCIA
SEXUAL EN LA LOCALIDAD DE SUBA.

(119972), CUYO OBJETO ES:

BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS.

AMPAROS
PSR RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
2 DESDE HASTA ACTUAL
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 02/01/2025 05/09/2025 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
ACLARACIONES
| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL.| PLANDEPAGO |
$ *****479,700.00 § 43 ,000.00 $ ****+*91,713.00 § Frmemeee574,413.00 § ****+*284,700,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID 3 TRIBLUICION COASEDLURD
CLAVE % DE FART. MOMBRE COMPARLS, % PART. VALOR ASEGURADC
LAM INTERMEDIARIO DE SEGUROS LTDA. 143791 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
“t 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
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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.
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en‘rnnl::r BR

MIT. 860.000.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101070096 0
e8| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
g DA~ MES  ANO DIA° MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 01 | 2025 02 | 01 | 2025 00:00 05 | 09 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

B oM R~ ON FUNDACION STAR COP HUMANITY CUYA SIGLAES S C H |'DENT'F'CAC'ON NIT: 900.270.491-5
"SIDIRECCION: CRA. 12C NRO. 151-35 BLQ. 2 OF. 303 [cubad: — BoGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 8001717

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID

el SEGURADO: FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE SUBA |IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-0
#5|RECCION: CL 146 C NRO. 90 - 57 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ [TELEFONO 6620222
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5 VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
; $ *****479,700.00 § *+**3,000.00 §$ ****++91,713.00 § rrawraniin574,413.00 § *+****284,700,000.00 CONTADO
INTERKEDWARID D3 TRIBUCIOH CO&EEBMRD
MOMERE CLANVE B DE PART. MOMERE COMPARA 5% PAAT. WALDR ASEDURADD
LAM INTERMEDIARIO DE SEGUROS LTDA. 143791 100.00

mel-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
“IDARA 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.

B 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
E SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

E 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, PORLO
= 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: 6013908192 - BOGOTA, D.C.
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