m ;Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
ESTRDO 8.8,
m NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101255534 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
o 27 | 05 | 2025 27 | 05 | 2025 00:00 31 | 12 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADG
gg('\:AE\TE O RAZON FUNDACION SAVIEZA IDENTIFICACION NIT: 900.113.666-5
EDIRECCION: VDA SUSATA FINCA EL PARAISO |CIUDAD: NEMOCON, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3014184870

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
ASEGURADO: MUNICIPIO DE UBATE | IDENTIFICACION NIT: 899.999.281-2

IRECCION: CR8 NRO. 11 -90 CIUDAD:  UBATE, CUNDINAMARCA TELEFONO 8551025

BENEFICIARIO: 899999281 - MUNICIPIO DE UBATE

DOBJETO DEL SEGURD

4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D0O0I / 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
%4 DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

Mg AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE LA EJECUCION DEL CONVENIO DE COOPERACION No. SS-CONV.COOP-326-2025, CUYO OBJETO ES:

AUNAR ESFUERZOS ADMINISTRATIVOS Y LOGISTICOS PARA PROMOVER LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS MAYORES EN EL AREA URBANA Y RURAL, MEDIANTE LA OPERACIN DEL
PROGRAMA CENTRO DIZ, ENFOCADO AL BIENESTAR DE LAS PERSONAS MAYORES DEL MUNICIPIO DE UBATE.

AMFPAROS
RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION, COOPERACION O COFINANCIACION
o AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
3 DESDE HASTA ACTUAL
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 15.00 % DEL VALOR DE LA 27/05/2025 31/12/2025 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL |  PLANDEPAGO |

$ ***1,020,240.00 $ ***+**20,000.00 $ *****197,645.00 § *rrwnnrq 237,885.00 § *****+284,700,000.00 CONTADO
INTERMEDHARIC DR TRIBUCIOH COAEEGURD
MOLERE CLAVE T 0E FART. MOMERE COMPARE, 5 PR, VALOR ASEQLRADO
LUXURY ASESORES EN SEGUROS LTDA 184594 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
21 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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF184594A
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

EEGU ROS

E-!ITFI:H:I‘ H.A
NIT. 860.009.5T8-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101255534 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& o7 | 05 | 2025 27 | 05 | 2025 00:00 31 | 12 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON

FUNDACION SAVIEZA

SOCIAL

|IDENTIFICACION NIT: 900.113.666-5

DIRECCION: VDA SUSATA FINCA EL PARAISO |C|UDAD: NEMOCON, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3014184870

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

e \SEGURADO: MUNICIPIO DE UBATE IDENTIFICACION NIT: 899.999.281-2

IRECCION: CR 8 NRO. 11 - 90 CIUDAD: UBATE, CUNDINAMARCA TELEFONO 8551025

1

BENEFICIARIO:

Recuerda gue puedes actualizar
tus datos de contacio co 'f:..‘rr'l‘“
a la Ley 2300, a trav
nuestras paginas:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

éxpo = MOVIIRED

- | v |

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias.

Ve a la opcion POQR v selecciona
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion L Coopidrogas

— ¥ & rley Segqures deol Esta
Bancolombia™ D o e [ e Baget O o it Suscesans
=i VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***1,020,240.00 $ ******20,000.00 $ *****197,645.00 § Frxxmixriq 237,885.00 $ ******284,700,000.00 CONTADO
INTERMEIWARID S TRIBLICIOH COREEGUIRD
RNOMERE CLANVE % DE PART. MCMERE CORMPARIA. 5 PART. WALDR ASECURADD
LUXURY ASESORES EN SEGUROS LTDA 184594 100.00

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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
= "SiDARA 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

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

;§ [ ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

Eé FORMA DE PAGO

Fu REFERENCIA
=] BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

a

& 1100513914538-2
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11005139145382(3900) 000001237885 (96) 20260527

o |EFECTIVO

E-

~d|cHEQUE

o

—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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CORRESPONSAL
BANCOLOMBIA
BARRIO GUACHETA GUACHE
CR 4 5 51 GUACHETA

C. UNICO: 300?0??3321 B TER: 1427384
ECIBO: RRN: (38952
RECAUDO APRO: 239479

CONVENIC: 47189
SEGUROS DEL ESTAPO §
REF: (00000000001100513%145382

ESPONSAL BANCARIC
HACER ESTA TRANSACCION,
Bancolorbia es responsable por Los servicios
prestados por el (B. EL (B no puede prestar
ceryicios financieros por su cuenta. Verifique
aue La informacion en este documento este
correcta Para reclanos comuniquese al
018000912345, Conserve esta tirilla cone
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SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

Nit: 860009578-6

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES
RECIBO DE PAGO N°:

CERTIFICAMOS QUE:

7709998021167006012465

10000060124651

FECHA

28/05/2025 08:59a.m.

FUNDACION SAVIEZA

RECIBIMOS DE: NIT. 900.113.666
LA SUMA DE: Un millones doscientos treinta y siete mil ochocientos ochenta y cinco pesos . ******#xxkmiix
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000060124651
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
ANTIGUO COUNTRY-40-101255534-0-1 $1,040,239.00 $197,646.00 $1,237,885.00

FORMA DE PAGO

Efectivo - $ 1,237,885.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 1,237,885.00
OTROS: $0.00
TRANSACCION: 0006012465 TOTAL: $1,237,885.00
\- CAJERO: PAGUESTADO Y,

5/28/2025 8:59:14AM

172.16.10.23



