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EI‘I‘FI'-H:I' 5.A.
NIT. 860.009.5T8-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101242310 0
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS — VIGENCIA HASTA ALAS
| DA MES ANO | DiA  MES  ANO HORAS | DA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 \| 08 H 2025 u 08 | 2025 00:00 30 | 12 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
] g‘gg'lBA'EE ORAZON CASTRO RUIZ, JOSE CAMILO IDENTIFICACION CC:7.223.136
HDIRECCION: CALLE 5 N. 11-04 | CIUDAD:  CAJICA, CUNDINAMARCA |‘ TELEFONO: 8663108
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
R AR CORPORACION SOCIAL DE CUNDINAMARCA |‘ DENTIFICASEN NIT: 899.999.421.7

BENEFICIARIO:

DIRECCION: CL39A1805P 4

CIUDAD: BOGOTA,

D.C., DISTRITO CAPITAL

TELEFONO

3390150

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

&) - ASEGURADO / BENEFICIARIO: CORPORACION SOCIAL DE CUNDINAMARCA NIT:

= | SE AMPARA EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.
8l ADECUACION, MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO Y ADQUISICION DE OTROS ELEMENTOS A TODO COSTO POR MONTO AGOTABLE EN LOS INMUEBLES DE LA CORPORACION
gl SOCIAL DE CUNDINAMARCA - CSC UBICADOS EN BOGOTA D.C.

899999421-7. -

£y CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0O10B, 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:

25 0013 REFERENTE A:

PRESTAR EL SERVICIO DE

AMFAROS

#l R1ESGO:

PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 12/08/2025 30/04/2026 $15,000,000.00
[ PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 12/08/2025 30/12/2028 $7,500,000.00
LABORALES
| CALIDAD DEL SERVICIO 12/08/2025 30/04/2026 $15,000,000.00
ACLARACIONES
["VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****127,849.00 $ **++*8,000.00 $ ****+25 811.00 § *rerrrer1161,660.00 $ **++**37,500,000.00 CONTADO
INTERMEDWSRIO D3 TRIBUCACH COAE EGURD
NOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPANLA % PART. VALOR ASEGURADOD
ARB LTDA ASESORES DE SEGUROS 978009 100.00

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
;i POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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= 14-44-101242310

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR

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

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

DLF978009B


http://www.segurosdelestado.com/

EE?URL'I! POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
i DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.000.578-5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101242310 0
& =l FECHAEXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
I DIA  MES  ANO DA MES  ANO HORAS || DiA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
= 15 “ 08 H 2025 “ 08 H 2025 00:00 30 \| 12 H 2028 23:59 || EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

FE|ovERe 0 RAZON cASTREEEE) JOSE CAMILO IDENTIFICACION CC:7.223.134

DIRECCION: CALLE 5N, 11-04 [cubab: casica, cunDiINAMARCA TELEFONO: 8663104

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
CORPORACION SOCIAL DE CUNDINAMARCA

s “WASEGURADO /

BENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 899.999.421-7

[CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO 3390150

il ADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

@ INTER
e B | ST |

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

RI!_"{I_JIZ_"r-:_ :llH" ':‘Ur'{]!‘; ST :|1|.:.|r
us datos de contacto 4_.""h=rr'=*"
a la Ley 2500, a tray
nuestras paginas:

VISA

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

éxo  MOVIIRED

e a la opcion PQR y selecciona
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién L/ Coopidrogas

== Saguros del Estado

Seguros del Estado
Banculnn-ubia"‘ Cuenta Convenio 47189

Bﬂnffﬂﬁﬂwn L ' Cuenta Convenio DOB4B5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****127,849.00 § *+**+++*8,000.00 § ****+*25,811.00 § xrreerere=161,660.00 $ *+****37,500,000.00 CONTADO
INTERNEDIARID D3 TRIBUCION COARESURD
NOLERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR A % PART. VALOR ASEGURADD
ARB LTDA ASESORES DE SEGUROS 978009 100.00

UEDA 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.

§ INOTA: 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

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

2 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA

g BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

E 1100211792835-4

R (415) 7709998021167 (8020)11002117928354 (3900) 000000161660 (96)20260812
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

NIT. 860.008.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101075105 0
& =l FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
| DiA  MES  ARNO DA MES  ARNO HORAS | DIA°  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 15 \| 08 \| 2025 12 \| 08 | 2025 00:00 30 | 12 | 2025 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADD
S gggiEE ORAZON CASTRO RUIZ, JOSE CAMILO IDENTIFICACION CC:7.223.136
mDIRECCION: CALLE 5N. 11-04 | CIUDAD:  CAJICA, CUNDINAMARCA |‘ TELEFONO: 8663106

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
ASEGURADO: CORPORACION SOCIAL DE CUNDINAMARCA |‘ IDENTIFICACION NIT: 899.999.421-7|

DIRECCION: CL39A1805P 4 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3390150

BENEFICIARIO: 899999421 - CORPORACION SOCIAL DE CUNDINAMARCA

OBJETD DEL SEGURD

£l 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-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
ff| DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

| MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD

8l CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 25 0013
gl REFERENTE A: PRESTAR EL SERVICIO DE ADECUACION, MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO Y ADQUISICION DE OTROS ELEMENTOS A TODO COSTO POR MONTO AGOTABLE

- ASEGURADO / BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS Y/O CORPORACION SOCIAL DE CUNDINAMARCA NIT: 899999421-7. -

AMPARDS
Bl RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 12/08/2025 30/12/2025 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
ll CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 12/08/2025 30/12/2025 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
%} VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 12/08/2025 30/12/2025 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

. ["VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****327600.00 $ ***+*+3,000.00 $ *62,814.00 $ *rrreennn393 414.00 $ ***+**284,700,000.00 CONTADO
INTERMEDWARID DIZTRIBUCACH COAEESURD
NOMBRE OAE %% DE FART. MCAERE COMPARIA % PART. SALOR AEEGURADO
ARB LTDA ASESORES DE SEGUROS 978009 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
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
;i 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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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF978009B


http://www.segurosdelestado.com/

- . EEE"“’ POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
n ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101075105 0
FECHAA :Arl:uu..l\'gw — VIGENUCIATDESDE ALAS - VIGENCIAHAS TA ALAS
DIiA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA°  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 ‘| 08 ‘| 2025 12 ‘| 08 i 2025 00:00 30 i 12 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
1 1 1 1 A D

INOMBRE-O-RAZON
SOCIAL
[
DIRECCION: CALLE 5N. 11-04 CIUDAD: CAJICA, CUNDINAMARC/ ” TELEFONO: 8663106
1

CASTRO RUIZ, JOSE CAMILO IDENTIFIC, CION CC:7.223.136

IASEGURADO: CORPORACION SOCIAL DE CUNDINAMARCA IDENTIFICACION NIT: 899.999.421-7

l I -
IDIRECCION: CL39AT805P 4 [ CTUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 3390750
I 1

BENEFICIARIO: 899999421 - CORPORACION SOCIAL DE CUNDINAMARCA

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 12/08/2025 30/12/2025 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
GASTOS MEDICOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 12/08/2025 30/12/2025 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 10.00 % DEL VALOR DE LA 12/08/2025 30/12/2025 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

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 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.

gUEgA Eé(PI%ESAMEN'gE CgNVENIODO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
E 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.

SUPERIMTENDEMCLA FIMANCERR
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

SEQUROS
- DEL CUMPLIMIENTO
= iz RCE CONTRATOS
NIT. 860.008.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101075105 0
& =l FECHAEXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
! DA MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO || HORAS TIPO MOVIMIENTO
= 15 \| 08 “ 2025 “ 08 \| 2025 00:00 30 \| 12 “ 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DELTOMADOR | GARANTIZADCD
FE[ovERe 0 RAZON CASTRGIRUIZ JOSE CAMILO IDENTIFICACION CC:7.223.134
DIRECCION: CALLE 5N, 11-04 [ciubaD: cadica, CUNDINAMARCA TELEFONO: 8663104

DATOS DEL ASEGURADG | BENEFICIARIO
CORPORACION SOCIAL DE CUNDINAMARCA

IDENTIFICACION NIT: 899.999.421-7

[CIUDAD:  BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL __ |TELEFONO 3390150

#IBENEFICIARIO:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

Pacmawes I oo Sl i oY

@D | N
-m\fm

RI!_'!-C LW [l o :1 L F_:U Ga0es actud 1 Zar
s datos de contacto conforme

a la Ley 2300, a tray
nuestras paginas:

de

VISA

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

éxto | MOVIIRED

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

Acceso a la informacién L) Coopidrogas

Saguros del Estado

Banculnmbia"" Cuenta Convenio 4TIBS

Segurcs del Estado
Cuenta Convenio ODB4E5445

Bancode Bogota L :

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****327,600.00 § *+**3,000.00 $ ******62,814.00 § rrarwex393,414.00 § *+****284,700,000.00 CONTADO
INTERNEDIARID D3 TRIBUCION COARESURD
NOLERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR A % PART. VALOR ASEGURADD
ARB LTDA ASESORES DE SEGUROS 978009 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 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.
UEDA 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

a [ESPECIFICAN 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

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

23 FORMA DE PAGO

=2 REFERENCIA
EH BEAMCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

S 1100211792852-1
R (415)7709998021167(8020)11002117928521 (3900) 000000393414 (96) 20260812
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



	POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 
	POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATA

