- SEQGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
(] ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-5 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101268554 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

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

02 | o1 | 2006 a1 | 1 2025 00:00 o5 | o7 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
FUNDACION SOCIAL VIVE COLOMBIA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 69 BIS NRO. 3 A - 61

IDENTIFICACION NIT: 830.095.614-0

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3045754

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE SUMAPAZ

SEGURADO: |IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9

IRECCION: CL6 NRO.32A-85 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3753203

ENEFICIARIO: 899999061 - FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE SUMAPAZ

OBJETD DEL SEGURD

CON SUWECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 -  1329- P- 06- 00000- E- RCE- 002A- DOOI /' 31-03-22
-1329- P- 06- 00000- E- RCE- 001P- D00I, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE|
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S. A., GARANTI ZA:

LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL DERI VADA DEL CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS NUMERO CPS- 648- 2025

OBJETO PRESTAR LOS SERVICIOS, ADQUISICION Y SUM NI STROS DE | NSUMOS, PARA EL DESARROLLO DE ACCI ONES Y ESTRATEG AS ORI ENTADAS AL FORTALECI M ENTO DE LA
SALUD PBLI CA | NTEGRAL EN PRO DEL BI ENESTAR

COMUNI TARI O DE LA LOCALI DAD DE SUNMAPAZ.

BENEFI Cl ARl O LOS TERCERCS AFECTADOS

AMPAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AMPARCS DEDUCI BLE VIGENCIA  VIGENCI A SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
#l PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/12/2025 05/ 07/ 2026 $350, 181, 000. 00
PERDI DA - M nino: 1.00 SMWLV
ACLARACIONES
Al OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DE PAGO
$ ****+535,345.00 $ ****+++20,000.00 $ *¥**++105,515.00 § HirkrkrIA+660,860.00 $ *+*+++350,181,000.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD

NOMBRE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAL B PART. VALOR ASEGURADO

EXPRESAR SEGUROS LTDA. 143798 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.

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.

DE COLOMERA

3

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

Lo o |
f)ﬁ\', 7225
21-40-101268554
EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs 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 DLF143798A



= SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
> ST A e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101488901 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 01 | 2026 31 | 12 | 2025 00:00 05 | 07 | 2029 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggﬂliIEE O RAZON FUNDACION SOCIAL VIVE COLOMBIA IDENTIFICACION NIT: 830.095.614-0
-DIRECCIONZ CR 69 BISNRO.3A-61 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3045754
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE SUMAPAZ ||DENTIFICACION NIT: 899.999.061-9)
IRECCION: CL6 NRO.32A-85 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3753203
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

EL CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl S NUMERO CPS- 648- 2025

OBJETO PRESTAR LOS SERVICIOS, ADQUISICION Y SUM NI STROS DE | NSUMOS, PARA EL DESARROLLO DE ACCI ONES Y ESTRATEG AS ORI ENTADAS AL FORTALECI M ENTO DE LA
SALUD PBLI CA | NTEGRAL EN PRO DEL BI ENESTAR

COVUNI TARI O DE LA LOCALI DAD DE SUVAPAZ.

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 31/ 12/ 2025 31/ 12/ 2026 $137, 737, 120. 60
CALI DAD DEL SERVICIO 31/ 12/ 2025 31/ 12/ 2026 $137, 737, 120. 60
| CALI DAD DE LOS ELEMENTOS 31/ 12/ 2025 05/ 07/ 2027 $137, 737, 120. 60
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 31/ 12/ 2025 05/ 07/ 2029 $34, 434, 280. 15
=il LABORALES
ACLARACIOMNES
Al OR PRIMA NFTA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ **+*1,813,035.00 $ ***++x20,000.00 $ ****%348,276.00 $ Ferkiaiix 181,312.00 $ ¥+ 447,645,641.95 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
EXPRESAR SEGURCS LTDA. 143798 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
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.

DE COLOMERA

3

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

21-44-101488901
EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs 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 DLF143798A




- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101488901, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 02 dias del mes de ENERO de 2026

!

21-44-101488901
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

2




