E ARAUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTRDO S.A.
e s RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101072133 0
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 | 04 | 2025 07 | 04 | 2025 00:00 07 | 10 | 2025 23:59 EMISION ORIGINAL
CATOS DEL TOMADOR F GARANTIFADG
ggg/l&IEE O RAZON FUNDACION SOCIAL EQUITY GROUP IDENTIFICACION NIT: 901.702.042-0
EDIRECCION: CL4 NRO.6 -47 |CIUDAD: VILLETA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3144223632

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
ASEGURADO: MUNICIPIO DE SESQUILE | IDENTIFICACION NIT: 899.999.415-2

IRECCION: CR6 NRO.5 -19 CIUDAD:  SESQUILE, CUNDINAMARCA TELEFONO 8568104

BENEFICIARIO: 899999415 - MUNICIPIO DE SESQUILE

QOBJETD DEL SEGURD

Y CON SUJECION A LAS 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-D0O0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
%4 DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL IMPUTABLE AL ASEGURADO DERIVADA DEL CONVENIO No. CON-ASC-182-2025 CUYO OBJETO ES: AUNAR ESFUERZOS
i ADMINISTRATIVOS, FINANCIEROS Y TECNICOS PARA LA PUESTA EN MARCHA Y OPERACION DEL PROGRAMA FLOR DE PRIMAVERA DEL MUNICIPIO DE SESQUILE CUNDINAMARCA.

@ BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS
POLIZA DE CUMPLIMIENTO NO.14-44-101233194

AMFPAROS
RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION, COOPERACION O COFINANCIACION
o AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
3 DESDE HASTA ACTUAL
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 07/04/2025 07/10/2025 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAIOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
$ *****356,850.00 $ *****+3,000.00 $ ******68,371.00 § *ereeng28 221,00 | § *****284,700,000.00 CONTADO
INTERNMEDMARID DR TRIBLAOHR COAEESURD
MOLERE EAVE T DE PART. MOMERE COMPARLA, 5% PART, WALOR ASEQURADD
ASEGURAR SEGUROS LTDA. 184409 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
=1 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.

E 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

E = | 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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OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF184409A



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

EEGU ROS

Emm H.A
NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101072133 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 03 | 04 | 2025 07 | 04 | 2025 00:00 07 | 10 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD
FUNDACION SOCIAL EQUITY GROUP

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 4 NRO.6 -47 |CIUDAD: VILLETA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3144223632

|IDENTIFICACION NIT: 901.702.042-0

r DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
: e \SEGURADO: MUNICIPIO DE SESQUILE IDENTIFICACION NIT: 899.999.415-2

IRECCION: CR6 NRO.5 -19 CIUDAD:  SESQUILE, CUNDINAMARCA TELEFONO 8568104

BENEFICIARIO:

o

P GUESTADOD

PR T AL DRk, B O

il N
PAGINA WER CORRESPOMNSALES BANCARIOS

el LT RE AR R h

exito r,-'-.-u:.~cf_-.~1'n-= (¢ i

0s con convenio "No aplica para transferencias
Bancode Bogota ‘ Seguros del Cstado 5 A Cuenta Corriente 00B465445
—

Bancolumbia = sepuros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

L -
=i VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
= $ ****+356,850.00 § *+*++++3 000.00 $ ***+*+68,371.00 § Hrrnnng 28,221.00 $ ***+*+284,700,000.00 CONTADO
INTER METHARIC DI TRIBLICHON COSBEGURD

MONERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPATIA B PART. WALIDR: ARECARADD
ASEGURAR SEGUROS LTDA. 184409 100.00

- 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
“SDARA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO
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|| REFERENCIA
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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