m POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
00 8.Q.

CUMPLIMIENTO
""""" NIT, 860.000.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
: PEREIRA PEREIRA 85 £5-40-101043100 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
gDIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 l 08 I 2026 08 Ioa | 2025 | 00:00 20 1 12 [ 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

BRE O RAZON ggﬁClAclﬁN MUNICIPAL DE JUNTAS DE ACCION COMUNAL ASOJUNTAS SAN JUAN DEL RIO IDENTIFICACION NIT: 901.165.727-2

\ CO
IRECCION: SAN JUAN DE RIO SECO CENTRO iCIUDAD: SAN JUAN DE RIOSECO, cuwmmr{tmwo; 3214920071

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO.
GURADO: DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA SECRETARIA DE EDUCACION I IDENTIFICACION NIT: 899.995.114-0
JREGCION: CL 26 NRO. 51 - 53 PISO 4 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO 7490000
ARIO: 899999114 - DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA SECRETARIA
* DE EDUCACION
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A TLAS 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-D00T, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LiMITE
DE VALOR ASEGURADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

Y 5L FAGD DE 5OS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS EN DESARRROLLO DEL CONVENIO SOLIDARIO No.SE-CO- CS0-434-2025 AUNAR ESFUERZOS P,

SEMBSTRE DEL CALENDARIO ESCOLAR EL MODELO DIFERENCIAL PAE NUESTRO DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR EN LAS INS
FOCALIZADAS ENTRE EL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA -
DEL RIO SECO.

e e

BENEFICIARIOS: LOS TERCEROS AFECTADOS

_ AMPAROS
RIESGO: FROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE
BMPAROS DEDUCTBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
¥ y DESDE HASTA ACTUAL
PREDICS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 08/08/2025 20/12/2025 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL|  PIANDEPAGOD |

3 “'"*_2_0,000.00 $ *“"’202,388.00 § i 267,588.00 $ T+*+284,700,000.00 CONTADO
INTERMEDWARIO DA TRIBUCION COASEOURD
TLAVE % OE PART. NOMERE COMPARLA W FART VALDR ASEQURADD
gl MARYAM ANDREA LOWDONC FERMANDEZL 220439 100.00

A EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINAGION AUTOMATICA DEL
'RATO 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

.

[ESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO §.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ OBSERVAGIONES DE LA(S)
‘QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
 LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAGION
DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5,4, ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

NG NI, SORBPISR NSTE #1694, MBS § FRLOFONS 200887/ BN AV AEREY S K,




- - ..wm POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
ltrmo sA

NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATQOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD sUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-40-101043100 0

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO DIA MES ANO |HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

21 | 08 | 2025 08 [ 08 | 2025 00:00 20 | 12 ‘ 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON ASOCIACION MUNICIPAL DE JUNTAS DE ACCION COMUNAL ASOJUNTAS SAN JUAN DEL RIO DENTIFICACION  NIT: 901.165.727-2
SOCIAL SECO
DIRECCION: SAN JUAN DE RIO SECO CENTRO [CIUDAD:  SAN JUAN DE RIOSECO, CUNDINANRRGFONO: 3214820071

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO: DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA SECRETARIA DE EDUCACION }DENTIFICACION NIT: 899.999.114-0

pIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFDND 7430000

IRECCION: CL 26 NRO.51 -53PISO 4
ENEFICIARIO:

CONOCE LOS MEDIOS DE PACO

D © e | Beel | VISA

POMSALES
www.segurosdelestado.com CORRES BANCARIOS
o www.segurosdevidadelestado.com

S e et PO U amieiers @D | SPEx | eato | MOVIIRED

tpo de solicitud

Acceso a la informacién (s u (s " D ‘ ‘ gcoopldrogas
PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

== Seguros del Estado .  Seguros del Estado
Bancolombia™ cCuenta Convenio 47189 O B C Cuenta Convenio 00B465445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGOD
$ **°1,045,200.00 § *==***20.000.00 § *"202.388.00 § =°=="==**1,267 588.00 § *****"284,700,000.00 CONTADO

INTEFMEDWLRIO Do TRIBUICI0M COAS EQURC
NOABSF CLAVE ' DE PART NOABRE TOAIEAR A % PART VALOR ASEGURADC
MARYAM ANDREA LONDORO FERNAMDEZ 220439 100.00

MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMIMACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
ARA 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.
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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

TA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y;ﬁﬂl ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
AH‘IU EL AS ﬂURADDﬂ COHD EL TOHADOH. FRESTMA.N SU COLABORA

JROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA T NO 19-28 PIS0O 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

FORHA DE nao

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Neo. VALOR PAGO:
1101210753356-9

(415)7709998021167(8020)11012107533569(3900)000001267588(96) 20260808

DE COLOME

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

VIGILADO SUPERINTEMDENCIA FINANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



