- ,, SEGQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CNIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO

3 EATRDO 8.A. i
NIT. 660.009.570-6 RCE CONTRA
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO @
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-40-101072496 0

HA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS

oA DIA MES ANO | HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o1 | 2028 23 | o1 | 202 0000 | a1 | 12 | 2026 | 2350 |EMISION ORIGINAL
DATOS DEI TOMADOR { GARANTIZADO o
: 890,201,809-1 | [
ENOMBRE O RAZON HOGAR SAN ANTONIO IDENTIFICACION NIT
DIRECCION CARRERA 11 14 33 ZAPATOCA [cuoap:  zapATOCA, SANTANDER [teLerono: szta73s7i7 B
DATOS DFEL ASEGURADQ | RENEFICIARIQ
ASEGURADO: MUNICIPIO DE ZAPATOCA IIDENTIFICACION N(T: 800.204.138-3 -
-

IRECCION: CRA 92036 [ciupaD:  ZAPATOCA. SANTANDER [reLEFono

&

ENEFICIARIO: 890204138 - MUNICIPIO DE ZAPATOCA

OBJETO DEL SEGURO

COM SUJECIN A  LAS COMDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE 6E  AREXAM 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D0O0I / 31-03-22
=1329-P-06-00000-E~RCE-001P-D0OX, QUE FORMAN PARTE INTEORANTED DE LA MIOMA Y QUE EL ASBGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN UABER RECIBIDO Y DASTA EL Lbare
DE VALOR ASECURADO SEfIALADO EN CADA ANPARO, SECUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZAt

EL PACO DE LOS DPERJUICIOS CAUSADGS A TERCEROS EN DESARROLLO DEL CONVENIO DE ASQCIACION Mo, 0€2 3026 DE FECHA 23/01/3C26¢ CUYO CBJETO ES: ATENCION
INTEGRAL DEL ALULTO MAYOR JOSE WAVOS MAYOMA PARADES, EN CUMPLIMIENTO LE FALLO DE TUTELA NO. 6882542090C1-2224-C078-CC.

SE EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL CUNTRACTUAL

EEHEFICIARIOS TERCEROS AFECTADOS

!EE

QERA

L]

AMPAROS
*; RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION, COOPERACION O COFINANCIACION
AMPARQS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCTIA SU¥A ASEG
= DESDE HASTA ACTUAL
‘é’ PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/01/2026 31/12/2026 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 ENNLV

ACLARACIONES

Jelefelefe

|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR  |VALORASEGURADOTOTAL |  PLANDFPAGO |
$ ***+1420,000.00 $ *****159,654.00 § teeesessennggg 841.00 $ ++4444350,181,000.00 CONTADO
: INTERMEDARID DT TRIBUCION COASEOURO
s = CAE X Z€ =A™ NCABRE 20t alie St PARY NALCR ASECLRAZS
] JAIRO ALONSO SANTOS ROA 102955 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 SA. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

L

t

% | QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFTERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
% ) GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

Z < | NOTA: SEGUROS DE ESTADO S A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL REESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
< g POLIZA, POR LO TANTD EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

§ é PARA EFECTOS DE NOTIFICACIGONES (A DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 657, es s
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~+’ /= SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
L -A
DEL CUMPLIMIENTO
EATRADO 8.A.
NIT. 860.009.576-6 e o
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 86 96-40-101072496 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS

bIA° MES  ARO DI MES ARO HORAS DIA  MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO

% | ot | 202 23 | o1t | 202 00:00 | 12 | 2026 | 2589 |EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
ggM&EE 0 RAZON HOGAR SAN ANTONIO rDENTIFICACION NIT: 890.201,909-1
DIRECCION: CARRERA 11 14 33 ZAPATOCA F:IUDAD: ZAPATOCA, SANTANDER ITELEFONO; 3214735717

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

=IASEGURADO: MUNICIPIO DE ZAPATOCA DENTIFICACION NIT: 890.204.1383
IRECCION: CRA9 20 36 JCIUDAD:  ZAPATOCA, SANTANDER |TELEFONO
BENEF|CIARIO:

Rocuorda quo puedos actualizor
tus datos de contacto conforme
2 lo Ley 2300, a través de
nuestras paginas:

www.ngwosdo!nudmm

Veals opcion POR y se!ecdon_a
el tipo de golicitudy
Acceso ala informacién’

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

cEmD O e | B]  VISA

l:-.J,, PONSALES BA|

NCARIO%))

TER

@ | Sweri” | exto MOVIIRED

e D) lfm| L j Coopidrogas

Bancode Bogotd ( Seguros deol Eatado

Cuenta Convenio 00B4AGL4AGS

VALGR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
s “”'520.257.30 s "'“‘20,000.00 s "'"159,554.00 s nnnunnggglm1.nn S nnu-350'181‘000.00 CONTADO
a INTERMEDARIO DIITSIBUCION COALEQURO
‘e NIAESF AT % DE FART NIAERE ZILEARL A W PART VALDR AZES RADD
00.00

JAIRO ALONSO SANTOS ROA 102955 1

ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

LRI AT

(415) 7729539022257 e020) 12 0CA41IBEARCES (DICO)EonCaTysas4L (94) 20250322

“ PECIFICAN EN ESTE CUADRO,

g

z 2 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORA!
;? ; C ICACIONES LA SEGUROS D
Za FORMA DE PAGQ

41| BANCO CHEQUE No. VALOR
£
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- IMORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERNINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO SA. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
EDA 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 ngﬁER ACONPASNAMIENTO AL RIESGO ASUNIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

REFERENCIA
PAGO:

1101411383208-3

COPIA PARA PAGQ EN BANCOS NQ NEGOCIABLE:
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