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FEUR securos POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
) DEL CUMPLIMIENTO
.‘ i} EsTADO 5.8
w e iR RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 9640-101069446 1
ECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
A" MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA ~MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2 | 02 | 2025 | 27 |02 | 2005 | omeo | 2z | o8 | 2028 | 2359 | ANEXONOCAUSA PRIMA
EERHOMERE B AwRON FUNDACION HOGAR DE CARIDAD MARIA SANTISIMA SAMARITANA ['DENTFICACiON NIT: 900.225.2158
DIRECCION: TV 147 NRO. 57 - 16 LA CUMBRE |CIUDAD:  FLORIDABLANCA, SANTANDER |TELEFOND: 6821843

DATOS DEL ASEGURADO J BENEFICIARIO
sl S GURADO: MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA lIDGNTFICACION NIT: 890.205.476-3]

besDIRECCION: CL 5 NRO.8 -25 [cluDAD:  FLORIDABLANCA, SANTANDER |TELEFONO 6497621

SBENEFICIARIO: 890205176 - MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA

OBJETO DEL SEGURO

M coN SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00T / 31-03-22
-1329-P-06~00000~-E-RCE-001P~DO0I, QUE FORMAR FARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADC ¥ EI TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE
DE VALOR ASEGURADO SENALADC EN CADA AMPARC, SEGUROS DEL ESTADO #.A. ., GARANTIZA :

£l PAGD DE LOS PERJULCIOS CAUSADOS A TERCEROS FM DESANROLLO DEL COWVENIO Bo. COL.PCUHTH.TS567462 MEFRENTE A RPUBAR ESFUERZGS PRHA BRINDAR PROTECCION ¥
BIENESTAR & IOS ADULTQS MAYORES DEL MUNICIEIQ DE FLORIDABLANGA, CON LA METODOLOGIA D¥ SISHEN IV ENTRE Al A Cl8 O CARENTES DE RECURS0OS ECONOMICOS, ASLT
COMO BRTNDAR UNA ATEMCLOW TNTECRAL A SUS WECESTUADES Y MEJIOHAR S0 CALIDAD DE VIDA, CONFORME A LAS LEYES 1276 ¥ 1315 D& 2005 - LOTE 3.

SE EXCLUYE LA RESPONSABILTDAR CIVIL CONTRACTUAL

BENEFICTARTO8 TERCEROS AFECTADOS

i AMFPAROS
i RIESGO: CONVENIOS DE ASOUIACION, COORERACION O COFTHANC (ATTON
bl AMEAROS LEDUCIBLE VIGENCIA  VIGENGIA SUMA RSEG SUMA ASEG
3 NESNE HASTA ACTUAL ANTERIOR
bl PREDTOS LARQRES Y QPERACIONES 10,00 % DEL VALOR DE LA 27/02/2025 27/08/2025 5284,700,000.00
PERDIDA -~ Minimo: 1.00 SMMLV
& "4 DANO EMERGENYE Y LUCRO CESANTE 10,00 % DEL VALOR DE LA 2770272028 27/08/2025 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLY
WS PERIUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 & DEL VALOR DE LA 27/02/202% 27/88/2025 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SHMLV
LARACIONES
SSMEDTANTE EIL RPESENTE ANEXO SE ACLARA EL OBJETO;

kL PARGO DR LOS PERJUICIOE CAUSADDSE A TFRCEROS EN DESARROLLO DEL CONVENIC No. COL,PCONTR. /567462 RENFRENTE A AUNAR ESFUERZ0S PARA BRINDAR PROTECCTON Y
MHIENESTAR A LOZ ADULTCS MAYORES DRI MUNICIPIO DE FLORIDAKLANCA, CON LA METODOLOGIA GE SISEEN IV ENTRE Al A C18 O CRRENTES DE RECGRSOS BCONOMTCGS, AST
CoMO BRINDAR UNA ATENCTOW TWTFGRAL A SUS NECEEIDADES Y MEJOBAR 57 CALTUDAD DE VIDA, CONEORME A LAS LEYES 1276 ¥ 1315 DE Z049 - LOTE 3.
ASEGURANOS/BENEFICIARIOS; MUNICIPTO DE FLORIDABLANCA NIT: 850, 205.176-8 ¥ FUNDACION HOGAR DE CARIDAD MARIA SANTISTMA SAMARITANA NIT: 500.3225.215-8.

W os BACLUYE LA RESPONSABILIPAD TLIVIL COWTRACTUAL

BENEFICIARIOS TERCERQS AFECTADOS

R PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION 7 IOTAL APAGAR  |VALOR ASEGURADQ TOTAL........BLAMDE EAGO |
s ...."'"..g.m

s Qoulﬁtﬂa-wo‘oo s Wto.oo s tI-ﬁ-nhitt“ﬂio.m s mzu' ’uu‘uouvuu CUN]AUU
INTERMEDWARIO 48 THIBUCION COARERD
i RRE b = 1 NCUGRE OB AR ' BART VAR AGECLIRADD
CORRETAJE UNTMOS LTDA AGENCIA DE SE 123407 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
Bl CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO 5.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

OUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDG QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GAHRANTIA(S) QUE SE ESPECIFIGAN EN EETE CUADRO.

NOTA: 8EGUROS DE ESTADO §.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABO

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

SUCURSAL COD.3UT NOPFOUZA | ~ANERD |
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 06 96-40-101069446 1

~FECAHAEXPEDICION ] ALAS ““VIGENGIA HASTA ALAS
DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DiA MES AND HORAS TIPO MOVIMIENTO

28 l 02 I 2025 27 l 02 l 2025 00:00 27 1.1 2025 23:89 ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATLS DEL TOMADOR | GARAIT LZAD!
: F“Dc"m'“ WATON EUNDACION HOGAR DE CARIDAD MARIA SANTISIMA SAMARITANA IDENTIFICAGION  NIT: 900.225.215-8

§ [DIRECTION: TV 147 NKO. 57 - 16 LA CUMBRE CIUDAD: ~ FLORIDABDLANGA, SMJNBE'R"'FEM
: DATOS DEL ASEGURADD / BEHEFICIARIO

ASEGURADO: MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA NTIFICACION NIT: 880.205,176-8
4 [OIRECCION: CLS NRO B - 25 Pt l 3 3

| BENEFICIARIO: 890205176 - MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA

AMPARDS DELUCTRIE VIGRIICTA VIGENCIA suMa AskG EUMA ALEG
DEELE HRASTA ACTURL ANTERTOR
RESPONSABLLIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 27j02/2025 27/08/2025 $2R4,700,000.00
PEBDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VERICULOS PROPIOB Y NO PROFPIOS 10.00 ¢ DEL VALOR DE LA 27/02/2025 27/08/2025 £284,700,000.00

CORTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 § DEL VALOR DE LA 27/02/2025 27/08/2025 £284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
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%= | Lo MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA L TERMINACION AUTORATICA DL CONTRATO Y
§ ]| DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO SA PARA EXIOIR €L PAGO DE LA PRMA 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 OBUETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
i) SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

S wora: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DI REVISAR ¥ HACER ACOMPANAMIENTQ AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR 1.0
g3 Tonos L ABEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAC

§§' PARA EFECTOS DE NOTIFIGACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 8 A ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
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PNy 3E0UROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

e o R, CUMPLIMIENTO

NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS

CIODAD DE EXPEDICION ™ TBUCURSAL COLE0T “NOPOLRZA | AHEXG | n
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-40-101069448 1

~FECHA EXPEDICTON | RS | VIGENCIA RASTA [ ATAS

DIA MES ARO DiA MES ANO HORAS piaA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

28 l 02 | 2025 27 [ 02 | 2025 omon | 27 08 | 2025 | 23858 | ANCXO NO CAUSAPRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARAF

Lewrey FUNDAGION HOGAR DE CARIDAD MARIA SANTISIMA SAMARITANA IDENTIFICAGION NIT: 900.225.215-8 B

DIREGCION: TV 147 NRO.57 - 16 LA CUMBRE T ICIUDAD:  FLORIDABLANGA, SANTANDER lrm BA21643 ﬂ

DATOS DEL ASEGURADN | BENEFICIARIO

ASEGURADO: MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA ENTIFICACION _ NIT: B30.205.176-8 u

: (o) i) l r :

bENEFlClARIO 890205176 - MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA

TEXTO ACLARATORLIO
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= MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS D ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AIJTOIIA'I'IGAD!L coummv
l DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO 5.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 DBLIGACIONES DE SEGURCS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

2. I SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

- g NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y ulsusn ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

g 75' TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAC!

g

7 hl PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO §.A, ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFOND: 6578485 - BUCARAMANGA
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