REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA

ALCALDIA DE FACATATIVA

ACTA DE APROBACION DE LA GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO.

De conformidad con lo establecido en el Decreto 257 del 19 de DICIEMBRE de 2023 emanado dei Despacho de! sefior Alcalde
Municipal, per medio de la cual se adopta el Manual de Confratacion para el Municipio, es facultad de la Secretaria Juridica,
aprobar [as garantias que en favor de la Administracién Municipal constituyan sus colaboradores contrafistas.

Ast mismo, de conformidad con €l inciso segundo del articulo 41 de la Ley 80 de 1993, para la ejecucidn del contrato se requerira
de [a aprobacion de la garantia.

El municiplo de Facalativa, Cundinamarca, suscribia con UNION TEMPORAL AC SEGURIDAD (COOVISER CTA)’,identiﬁcada
con 800.028.582-9, Suscribio del confralo FACATATIVA-945-25 DE 03/10/2025, cuyo objeto es CONTRATAR LA PRESTACION
=DEL SERVICIO DE SEGURIDAD Y VIGILANCIA PRIVADA PARA LAS INSTALACIONES ADMINISTRATIVAS, EDUCATIVAS

Mﬂ*‘fﬁ% :

'Y DEMAS INMUEBLES QUE ESTEN A CARGO O BAJO LA RESPONSABILIDAD DEL MUNICIPIO DE FACATATIVA

P
R
"t

! ' “' 7 Conforme a lo sefialado en la clausula de garantias del No FACATATIVA-945-25, el contratista allego la poliza de garantia de

!%‘!‘mﬁq ~wki Seguros del Estado. Asi poliza tinica de cumplimiento a favor de entidad estalal CUMPLIMIENTC No 21-44-10-14-81-4457 de

R %‘-‘r-;fgecha de expedicidn 04/10/205 y RCE No 21-40-101263260- de fecha de expedicidn 04/10/2025, cubriendo los amparos en las
iz :":_ilrigencias y valores que & continuacién se relacionan:

.« | Poliza estalal cumplimiento CUMPLIMIENTO No 21-44-10-14-81-445 de fecha de expedicion 04/10/205

# | AVPAROS TR | VIGENGIAHASTA | VALOR ASEGURADO
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO z 0310B0% | 2200612035 $3704662576

o | CALIDAD DEL SERVICIO 7 D002 | 290612006 $370466257.6 ]

%4 [PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES | 03072025 | 23/11/2028 $370.466.2575
LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES

Pdliza estatal RCE No 21-40-101263260 .de fecha de expedicion 04/10/2025

AMPAROS VI[‘);EES’E%A VIGENCIAHASTA | VALOR ASEGURADO
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES - 03102025 241112025 - $569.400.000 -
»\..ﬂ“ CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS s/ 03/10/2025 2411112025 < $569.400.000 ~
gg‘"w” W{g VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS ’ 0311072025 241112025 ~ $569.400,000 -
N RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL g 03102025 241112025 $569.400.000 -
PERJUICIOS EXTRA PATRIMONIALES - 03/10/2025 24112025 . $569.400.000 7
1% | GASTOS MEDICOS / 03/10/2025 2411112025 - $569.400.000
_ | BIENES BAJO CUIDADO TENENCIA Y CONTROL - 031072025 241112025 $569.400.000 ~

¥ an_.
s

e ‘.a‘i"ﬂ' ,A‘:‘L:':‘: |
% Teniendo en cuenta que la garantia aportada reine las condiciones legales y ampara los riesgos establecidos para el presente
-+ . -contrato, se APRUEBA la pdliza cuyos aspectos fundamentales se describen en precedencia. La presents aprobacion se fima al

= 04110/2025. 1
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CODIGO: GJU-FR-143
Cra. 3 N° 5.68 / PBX: {57++) 843 9101
www.facataliva-cundinamearca. gov.co VERSION: 04

Cadigo Postal: 253051 FECHA; 01 ENE 2024
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7/10/25, 11:50 Consulla de pdlizas

Datos de la poliza

Estado:
Vigente

Namero de péliza:
21-44-101481445 /

Nimero de anexo:
0

Fecha de expedicidn:
sabado, 4 de octubre de 2025

Ramo:
CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado;
ALCALDIA DE FACATATIVA

Tomador: ‘ /
COOPERATIVA COLOMBIANA DE VIGILANCIA ESPECIALIZADA COOVISER C.T.A.

Inicio de vigencia:

viernes, 3 de octubre de 2025

Fin vigencia:

jueves, 23 de noviembre de 2028

Valor total asegurado!
$1.111.398.772,80

o Consulbar de nugva

Para mayor informacion y validacion final de su consulta puede:

. SR T—

=
S A A

Contactos pata Verificacitn de Pélizas - Seguros del Estado SA y Seguros de Vida del Estado SA

Péliza Automéviles: )
* Correo electrénice: verificacion.polizas automoviles@sequirosdelestado.com

Péliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Serviéin Piiblico de Pasajeros:
* Correo electrénico: yerificacion polizes.putomoviles@segurosdelestado.com "

Péliza de Seguros Generales: x

¢ Correc electrénico: yerificaclonpplizastoderiesgoconstruccion@segurosdelestado com

Péliza de Cumplimlento - RCE derivado de contratos:.,
s Teléfono: 310 327 9980 -
¢ Correo electrénico: verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

Péliza de SOAT: . ) . ’
* Teléfono: (601} 4324102 (a nivel nacional) . J .
* Correo electronico: gperacionsoat@segurosdelestado.com "

Péliza de Vida: . ' R ) i
* Correo electrénico: yerificadonpelizas vida@seguresdelestado com

Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinag a nivel nacional. v

Nota: Estos canales estan destinados exclusivamente para la verificacion de politicas, . '
Para presentar un PQRS, por faver ingrese al siguiente enlace: PQRS, (httpsy//smartsupervision sequrosdelestado,com/PORSD GENERALES/Publicaf)

https:ﬂconsu[tapo[iza.segurosdelestado.com!ConsultaPoll;a!
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7110425, 11:50 " Consulia de pélizas :
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7110125, 11:50 Consulta de polizas

Datos de la poliza

Estado:
Vigente

Nimero de péliza:

21-40-101263260 4

Nimero de anexo:
0

YR ¥

Fecha de expedicion:
sabado, 4 de octubre de 2025/

Ramo:

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL /

Asegurado:
ALCALDIA DE FACATATIVA

Tomador:

COOPERATIVA COLOMBIANA DE VIGILANCIA ESPECIALIZADA COOVISER C.T.A.

Inicio de vigencia:

viernes, 3 de octubre de 2025

Fin vigencia:
lunes, 24 de noviembre de 2025

Valor total asegurado;
$ 569.400.000,00

£ Consultar de nuovo

e e P v——
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Para mayor informacién y validacion final de su consulta puede:

IR,

Contactos para Verificacidn de Pblizas - Seguros del Estado SA y Seguros de Vida del Estado SA

Péliza Automéviles;

* Correo electrénico: verificacion polizas automoviles@sequrosdelestado.com
L} .
Péliza Responsabllidad Civil de fos Vehiculos de Servicio Piiblico de.Pasajeres:
* Correo electrénico: yerificacionpolizasamomoviles@segurosdelesiado.com -
Péliza de Seguros Generales:
* Correo electrénico: verificacion.polizas todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com
Péliza de Cumplimiento - RCE derlvado de contratos:
+ Teléfono: 310 327 90380 . ! .
+ Correo electrdnico: verificacion.polizas.cumplimiento@segurpsdelestado.com "
Péliza de SOAT: '
* Teléfono: (G01) 4324102 {a nivel nacional)
* Correo electrénico: gperacionsoat@segurosdelestado.com
Péliza de Vida:

* Catreo electrénico: verificaclonpolizas vida@segurosdelestado com

Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional,

T}

Nota: Estos canales estan destinados exclusivamente para la verificacion de politicas.

Para presentar un PQRS, por favor ingrese al siguiente enlzce; PQRS. (hitps//smarisupenvisionsequrosdelestado com/PQRSD GEMERALES/Publical)

hitps:ficonsullapoliza.segurosdelestado.com/ConsullaPollzaf
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Copyright © 2023. Todos los derechos reservados por Segures del Estado
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL _’7""&4"
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HIT. 660.009.575-6 £ i DECRETO 1082 DE 2015 e, ;o
... CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL ot coDn.suc NO.POLIZA ANEXO
F& o+ BOGOTA,D.C, i " IANTIGUOCOUNTRY " .2 . 0] 2144401481445 /] 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
Dla ~ MES . ANO [-DIA MES ~ ARNO . | HORAS®| DIA_ MES = ANO | HORAS | » TIPO MOVIMIENTO -
0s | 10 ['20257/| o3 |10 | 2025 | oooo | 23| 11 | 2028 | 2350 |EmisIoN ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADO =
_i g‘ggﬂ,gﬁE O RAZON COOPERATIVA COLOMBIANA DE VIGILANCIA ESPECIALIZADA COOVISER C.T.A, /7 IDENTIFICACION NIT: 800.028.562-9
b z [ciupap: . BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 7 * 8608924
—DATOS DEL ASEGURADG I BEREEICARIO - -
Eﬁ‘ék’é’.}?&?& ALCALDIA DE FACATATIVA - IIDENT[FICACION NIT: 809.999.328-1)
‘IRECCiC)N. KR 3 NRO.5 - 68 ‘ B CIUDAD:  FACATATIVA, CUNDINAMARCA [reLEFONO 8424822
2 DICIONAL: wda oo = ) # _ e o e R

P~ I i ¥ ...-,- o

OBJETO DEL SEGURO

2fcod SBIECIGN A LAS CoNDICIONBS GENERALEE DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECT0L0B, QUE FORMAM PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QU BEL ASESURADO ¥ EL
| TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADG SEfALADO EN CADA AMPARD, SEGUROS DEL ESTADO S5.A., GARANTIZA:

| GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO PACATATIVA-945- ZSCU'EDQTO ES CONTRATAR LA PRESTACION DEL SERVICIO DE SEGURIDAD
pe] Y VIGILANCIA PR}.‘RDJ\ PARA LAS INSTALACIONES ADMINISTRATIVAS, ERUCATIVAS Y DEMAS INMUEBLES QUE ESTEN A CARGO O BAJD LA RESPONSABILIDAD DEL MUNICIPIO
&4 DE FACATATIVA

AR A RO .
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- » F -,‘J. .r-hé‘ .‘, 3
L, T e

e 0 e
s 4 o
[ Za .:;_}m.ﬁ_‘ ks s -
- AMPAROS
A ke
_':.#"‘: ad E e T . T "“‘*’ T
i AvpARoS N # ' ,VIoENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
T ‘&wrmé-v Lﬁrﬂm;\m
“"A COMPLIMIENTO DEL CONTRATO Y 03/10/2025 7,

22/05/2025/ $370, 466, 257{50
PAGO DE SALARIOS, PREETACIUHES EDCIJ\LES LEGALES E INDKHNIZACIONBS 03/1012025/ 23/11/2028 $370,466 257.60

LASORALES i 55 s
CALIDAD DEL SERVICIQ - . 03/10/2025';7 231’05/2025/ 55370 466, 257 60
N £ v - oo =T
o - s o o, 'J
i & acHiim 5 ; iy . __4;,2
ACLARACIGNES - - -
SlPARTICIPANTES CONSORCIO -UNICN TEMPORAL: W

X
COOPERATIVA COLOMBIANA DE VIGILANCTA BSPECTALIZADA CDDVISER:NIT goo028582-9  70%

WOWJAVIZOR SEGURIDAD LTDA NIT; B30024478-1 30% =ik, e ey
R0 - SR i
: "% g Farsct o et hﬂ%
Y g gy
L <t . f R 2 e L
) o, SR 0 T 5
ey g win
- e vid - - raiti e ST g
|__GASTOS EXPEDICION VA IOTAL A PAGAR
5 *"*2,941,400.00 § ******20.,000.00 $ *+***562,666.00 § treeenesiy 524,066.00 $"**1,111,398,772.80 CONTADO
L) INTERNETSZESS DA TRIBUCICH COAIESURD
] NOWERE CLAVE % TE PART. NIERE COLPAUA, o L LG PART. VALCALASEGURADD
o LHM SEGUROS LTDA. 205033 100,00 > t
T e M PO S PRt e - k1 ;
. 2 . Py -

‘QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIDNES DE LA(S)
E20) GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO, .

1<% e .

: <t it
g - . R i,

& x 1 NOTA: SEGUROS DE ESTADO S5.A SE RESERVA EL DERECHD DE REVlSAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VlGENCIA DE LA PRESENTE
- POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN sU COLABORAC[ON >§§~

H
i ) IR I I Y Y R R I D D Y I O R :aruz'mmmmmmmmmmmmﬁlﬂmmmmmmmmﬁmmﬁmxm i

'- USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGURDSDELESTADD.COM .. ‘OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA HORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 6012186077, 601-6018230 DLF205033B
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. EEEURW PO!T-I.ZA DE SEGURO DE CU.IEPLIMIENTO EN"I:I_DAD ESTATAL 9;1: .
} ESTRUO &5.8. w3y o RN ‘&
AT, 500,000 570.6 & ¢ s DECRETO1082DE2015 - . -
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL i COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
it "4 BOGOTA, D.C. - ANTIGUO COUNTRY "+ 21 . 2144101481445~ o
758 FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
WDl MES  ANO, |, DA MES ANO HORAS DlA  MES = ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO .
A 04 | 10 | 2025 oa | 10 | 2025 oo:mo | 235 | 11 | 2028 | 2389 | Emusion oRIGINAL Lo
~ e DAYOS DEL TOMAGOR | GARANTIZADO <
JNOMBRE O RAZON COOPERATIVA COLOMBIANA DE VIGILANCIA ESPECIALIZADA COOVISER C.T.A. l‘DENT'F'CAC'ON NIT: 800.028.582-8
EDIRECCION: CL 68 NRO, 69 1 - 11 Y P [clupAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: ~ 6608826
DATOS DEL ASEGURADC I BENEEICIARID
.. ALCALDIA DE FACATATIVA o " .o IDENTIFICACION NIT: 99.995.328+1
TNIRECCION: KR 3 NRO. 5 - 68 LCIUDAD:™  FACATATIVA, CUNDINAMARCA [TELEFOND 8424822

ADICIONAL: : : ' - “unr Forag = -
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- DATOS DEL TOMADOR ¢ GARANTIZADOQ - - ~ -
COOPERATIVA COLOMBIANA DE VIGILANCIA ESPECIALIZADA COOVISER C.TA, IDENTIFICACION  NIT: 800,028,582.9
3 IDIRECCION: CL68 NRO.691-11 .- < - |CIIJDA.D: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TEEFON0: 6608926
. DATOS DEL ASEGURADO { BEMEFICIARIO
IASEGURADUDT ™ .
% [BENEFICIARIO: ALCALDIA DE FACATATIVA ~ + IDENTIFICACION  NIT: 899.999.328-1
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QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTAUD 5.A, SE REFIERE UNICAMENTE Al OBJETO ¥ OBSERVACIONES DE LA[S) GARANTIA(E) QUE [
SE ESFECIFICAN EN ESTE CUADRO _— - R . "

- S . Lo o we i .
NOTA SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAﬂAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE Pf.'JLIZA PORLO
TANTOEL ASEGURADDR COMO EL TOMADCR, PRESTARAN SU COLABORACION T

PARA EFECTOS DE NOHFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 15-10 - TELEFOND’ 6-917963 - BOGOTA, |
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSA(B:ILITIIU?PALEI) IU(I:IEII\IIL'ILSXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

Sl

I R 3 I I R ]

¥ I 2 e

e

N“.'. 3694609-57-5'5 Iy pac ,_-"1- T ™ RCE CONTRATOS ,:‘:“:',';"‘“’“ PP ¢ b
. . CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cobp.suc NO.POLIZA , ANEXO
: F% ' BOGOTA,D.C, T ANTIGUD COUNTRY  ~ " 21" 2140-101263260 /| 0
| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS | -  VIGENCIAHASTA | ALAS :
={DIA MES ARO | -DIA MES  ANO HORAS | DIA  MES. ARO | HORAS | - TIPO MOVIMIENTO
4 o4 | 10 | 2025 03 | 10 2025 00:00 24 | 11 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL*
- DATOS DE! TOMADOR I GARANTZADO
OMBREORAZON  GOOPERATIVA COLOMBIANA DE VIGILANCIA ESPECIALIZADA COOVISER C.T.A. / IDENTIFICACION NIT: 800.028.5829,
DIRECCIC)N: CL 68 NRO.8B1-11 ¥ wt |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7 6608926
DATOS DEL ASEGURADC { BENEFICIARIO -
4\ SEGURADD: ALCALDIA DE FACATATIVA ~/ IDENTIFICACION NIT: 898.999,328-1
dHIRECCION: KR 3 NRO.5 - 66 £ |CIUDAD:  FACATATIVA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8424822
ENEFICIARIO: 899599328 - ALCALDIA DE FACATATIVA e St ®
O8JETIO DEL SEGURD:
%] CON BUJECION A LAS .. CONDICIONES QGENERALESE DE LA PGL;?A QUE .- BE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06=-00000-E=RCE=002A-DOOT 7 31.03-22

=1329-P=06=00000-E-RCE-001P-P00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MIBMA ¥ QUE EL ASEGURADO ¥ EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA BL LIMITE
¢ DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO B.A,, GARANTIZA:
92] GARANTIZAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EM QUE IN EL TOMADOR/ASEGQURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, POR HECHOS OCURRIDOS COMO

¢f RESULTADG DE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE FACATATIVA-945-2SCUY0 ABJETO ES CONTRATAR LA PRESTACION DEL SERVICIC DE SEGURIDMJ ¥ VIGILAMCIA PRIVADA PARA
g LAS INSTALACICNES ADMINISTRATIVAS, EDUCATIVAS ¥ DEMAS INMUEBLES QUE ESTEN A CARGO O BAJO LA RESPONSABILIDAD DEL MUNICIPIO DE FACATATIVA .
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AMPAROS
7 niEsc0: PRESTACION DE SERVICIOS : : K
AT 4 e P L al :
AMPAROS o DEDUCIRLE 4 J;\_‘ "% VIGENCIA  VIGENGIA . 4Hod . 6/??\" V.
Y H:m 2%  DESDE HASTREE, ST o). L C -
d PREDIOS LAHORES Y OPERACIONRS/ 10700 % DEL VALOR DE LA, 03/10/2025. 24/11/20257  $569,400,000.00: . S
n ¥ - y PERDIDA - Minimo: 1.00 sHMLY P o Ve B 7 a S .
CONTRATISTAS ¥ EUBCOMTRATISTAS 16.00 % DEL VALOR'DE LA 03/10/20251F 24/11/20257  ~45€9, ,400,000.00 P {
. / PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV , g Ve - .
{4 VERICULOS PROPIOS Y NO PROPICS 10.00 % DEL VALOR DE LA~ « ~ _03/10/2025 24/11/2025/  §58%,400,000, 00 ‘
BERDIDA - Miniwo: 1,00 EMMLY
- ACLARACIONES ) It 3
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p |__GASYOS EXPEDICHIN VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADC TOTAL PLANDEPAGD |
3 "“'202 800.00 § *erren 000.00 § *+****30 102.00 G ansererannnngd 802.00 $ *++*+*560,400,00000 |- CONTADO
o MOVBRE CLAVE 7. DE PAST. NOAIETE COPAGIA = Y PART, VALCA ASEQURADO
o] LHM SEGURCS LTDA. - 205033 100.00 * ' *
. — ’:‘" -\.,_,:. ¥ R *—“""c w7, _ :,“_..:‘f_:uc;,' ‘"'“’\,“"‘ N F3

‘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

5&}' CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA FRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA <
-] EXPEDICION DEL CONTRATO,

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OELIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. LI

1 NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACDMPANAMIENTO AL RIESGO ASUM]DO DURANTE LAVIGENCIA DE LA FRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION:" B R

. PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTA.DO S.A ES CALLE 83 NO 19-10- TELEFONO 5-917963 -BOGOTA, D.C.
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SEQUROS RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE B
DEL

i ESTADO S.A. - - CUMPLIMIENTO : b bt G
v, » S, (% 3 T

NIT, 850.008.578-5 St ﬁ?’-‘&}‘—: RCE CONTRATOS T . wm‘}
- - . ‘;:. jpec s - MAn 2’ IS . P firay . F . i‘;‘:ﬁé l‘.é
CIODAD DE EXFEDICION SUCURSAL TODSUC NOTOLIZE anexo | B
BOGOTA, D.C. b, ANTIGUO COUNTRY 2 21 21-40-101263260 Lm0
~FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESUE ATAS -  VIGENCIA FASTA ALAS ' ks
pla |, MES AND piA MES ANO HORAS | nia MES ANO HORAS . TIPO MOVIMIENTO &
l 10 | 2025 03 | 10, ’ 2025 0000 |* 24 i 1 l 2025 i 23:59 | EMISION ORIGINAL et
=

— - DATOS DEL TOMADOR ! GARANIZADO ) . .
"ggg‘lgft URAZUN COOPERATIVA COLOMBIANA DE VIGILANCIA ESPECIALIZADA COOVISER C.TA, IDENTIFICACION ~ NIT: 800.028.662-9 E

- g
DIRECGION: CL 68 NRO,B681-11 .- ~ T . ICILIDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITALTTELEFDND FE08026 E
DATOS DEL ASEGURADO 7 BEFIEFICIARIO -
ASEGURADO: , “ ALCALDIA DE FACATATIVA S , IPENTIFICACION  NIT: 899.999.328-1
DIRECCION: RR3 NRO.5 -89, = N - |CiﬂDAD: FACATATIVA, CUNDINAMARCA N TELEFONDT — B424822]
BENEFICIARID: 859999328 - ALCALDIA DE FACATATIVA E
AMPAROS § DEDI‘JCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA J\SEG ,ﬁ- s i 1R
. DEsDR HRSTA ACTUAL ¥ ,g i aﬁﬁf e
RISPDNBABILIDAD cxv:m PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 03/1[][2025 24/11/2025 $5$9.400 [+1: 1 1% 00.* o -n"a'({n-\
L J’“‘-' PERDIDA - Minime: 1.00 SMMLY "I £y -y
GAETDS ugprcos F hﬁ%‘ 10.00 % DBvaALDR DE LA 03I1013_251124/11I2025 ?5559}4-00'.'000.00 E
PERDIDA - Mfnime: 1.00 EMMLY e gt : -
PERJUICIOS EJ{'I'RAPATRIHDNIJ\LES 10.00 % DRL VALCR DE LA “1:'”% 03/10/2025 24/11/2025« $£56%,400,000. 0.....‘.}1 S '
+.PERDIDA - Mfnimo: 1.00, smvﬂ it gjis‘ imy 7Y 3 -
BIENES BAJO CUIDADO 'rzmmcn ¥ CONTROL n“.'I.O o0 % DEL VALOR DE :.n Hwh 03/10/2025 24/11/2025 $569,400,000. 003;-‘;"1" &
s . PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLY -
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LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOQS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADD 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 5.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETQ Y OBSERVACIONES DE LA(S} GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. # w . =
NOTA: SEGURODS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADCR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN suU COLABORACION & - . -

R

PARA EFECTOS DE NOT!FICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CALLE 83 ND 19-10 - "ELEFONO' 6-917963 - BOGOTA, D C,
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
: .l CUMPLIMIENTO %\,dr,aﬁ it

faslalelo

NIT. 860.009.578'5 . _,.;_"r r o - e T RCE CONTRATOi b . P - i " -
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL ” COD SUC NO.POLIZA ANEXO
. 7T BOGOTA,D.C. X s ANTIGUO COUNTRY .~ . 21 W 2140101263260 = 0
o FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
yDIA  MES  ARO [, DIA  MES  ANO . | HORAS DIA . MES  ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO z
04 | 10 | 2025 03 |10 | 2025 00:00 24 | 11 | 2025 | 2350 |emision oriGINAL’ #
5 5 DATOS DEL TOMADGR { GARANTIZADD, -
< g‘g&ﬁﬁg 9 RAZON COOPERATIVA COLOMBIANA DE VIGILANCIA ESPECIALIZADA CODVISER C.T.A. I'DE”T'F'CAC’C’N NIT: 3”“"’28'532‘9]
T o - [CluDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 6608925

DATOS DEL ASEGURADO 7 BENEFICIARIO
SEGURADO: -. . ALCALDIA DE FACATATIVA " 'IDENTIFICACION NIiT: 899.999.353-1

IRECCION: KR 3 NRO.5 - 68 et [CIUDAD: — FACATATIVA, CUNDINAMARCA [TELEFONO 8424822
ENEFICIARIO: 2 - Teome
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Recuerda que pucdss actualizar CONGQ:'.’E LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacio conforme '
a 1o Loy 23608 ravés die
nuestras paginasg:

www.segurosdelnstado.com
¥, www.sogumsdowdadolcstado.com

e a lo opeidn PQR y solecciona
el 1ipo de solicloud:
Accesoa ja mformacmn

Sagures doel Estacdo 4 Seguros dol Estado
- Bancolombia™ Cuenta Convenio 47189 l B“?E.‘Zﬂfif.,?.,,’ (;ﬁ Cuenis Convenlo DUBAES445

gl g
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" - - e y —m
1 VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALCR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$*****202,800.00 § **++***3 000.00 $ ***+*39,102.00 5 §rereerenia244,802.00 | v $*****560 400,000.00 CONTADOD
@ INTERMEDRARYD DIZTRIBUCION COAZEQURD
Far Iiaasa ELANE % DE PART. NOWERE COMPARIA 0 PART. VALOR ASECURADO
LHM SEGUROS LTDA. 205033 100.00 - N
E . b o e ‘""";
4 r am - ey " ~ t - .

zrrd-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
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO 5.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS GON OCASION DE LA EXPEDIGION DEL CONTRATO.
g;égéﬂi ﬁéigegﬁaggygggfgggmno QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 8.A. 8E REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) CIUE SE

OTA: SEGUROS DE ESTADO 8.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAM]ENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENC!A DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
SFANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

RA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIGN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-017963 - BOGOTA, D. a
FORMA DE PAGO:
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