“Esam)  Alcaldia Municipal de

< TABIO

ACTA DE APROBACION DE POLIZAS

EIUDAD Y FECHA: TABIO CUNDINAMARCA, 28 DE ENERO DE 2026

CONTRATO NUMERO: CONVENIO DE ASOCIACION N° 202500233 DE 07/11/2025

AUNAR  ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y
OBJETO: FINANCIEROS PARA LA ATENCI('_DN EN E“DUCACION INTEGRAL
; INCLUSIVA CON EQUIDAD A NINOS, NINAS Y JOVENES CON
LIMITACION AUDITIVA Y COGNITIVA..

_ FUNDACION PARA EL NINO SORDO ICAL
CONTRATISTA: NIT 860.021.072-0

.| JULIAN EDUARDO FALLA ARREDONDO
REPRESENTANTELEGAL: |, 801515718 da Bogiols

POLIZA DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL N° 21-44-

POLIZA N° 101491112 — ANEXO: 0

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL N°
21-40-101269645 - ANEXO: 0

FECHA DE EXPEDICION 28 DE ENERO DE 2026
COMPARNIA ASEGURADORA | SEGUROS DEL ESTADO SA.

En el Municipio de Tabio, Cundinamarca, a los veintiocho (28) dias del mes de enero de 2026, se procede a
realizar |a revision y aprobacion de la POLIZA DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL N21-44-101491112-
ANEXO: 0 y POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL N° 21-40-101269645 -
ANEXO: 0 expedida por la compafiia SEGUROS DEL ESTADO S.A,, las cuales son presentadas por
FUNDACION PARA EL NINO SORDO ICAL - NIT 860-021-072-0, representada legalmente por JULIAN
EDUARDO FALLA ARREDONDO, identificado con cedula de ciudadania N°80.815.718, quien suscribio el
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 202500233 del 07/11/2025 con el MUNICIPIO DE TABIO
CUNDINAMARCA, en cumplimiento de la Ley 80 de 1993 y el Decreto Reglamentario 1082 de 2015 , asi:

VIGENCIA
VALOR DESDE HASTA
AREARD ASEGURADO | B :
ANO | MES |[DIA | ANO | MES | DiA
CUMPLIMIENTO DEL % : '
| CONTRATO $1.426.472,30 2026 | 01 o7 2097 | o8 | o7
CALIDAD DEL SERVICIO $1.426.472,30 2026 | 01 27 | 2027 | 03 | 27
PAGO DE  SALARIOS,
O PRESTACIONES SOCIALES
LEGALES E $713.236,15 2026 | 01 27 | 2029 | 11 | 27
INDEMNIZACIONES
LABORALES
RESPONSABILIDAD  CIVIL
EXTRACONTRACTUAL:
PREDIOS  LABORES v | $350.181.000,00 | 2026 | Of 27 | 2026 | 11 | 27
OPERACIONES

Una vez hecha la verificacion de las pdlizas presentadas segun lo solicitado en el contrato, se concluye que
cuentan con los anexos de condiciones generales y particulares que acreditan su eficacia juridica, por lo que
con fundamento en lo anterior SE DECIDE APROBAR LA NTIA.

JEISSON.L VID\&ARC\‘\ LOZANO

Secretario Genergl y de Asuntos Contractuales
Delegacign Decreto 069/2024

Elaboro y Reviso: Profesional Universitario Martha Rocio Pefiuela Quijano/Secretaria General y de AsuntoE Contractuales/ Fir Vo. Bo

Aprobo: Secretario General y de Asuntos Contractuales / Jeisson David Garcia Lozano / Firma de Vo. Bo.

Carrera 5 No. 4 - 27 Parque Principal - Tabio Cundinamarca
Nit. 899999443-9

Tels: (601) 5145878

Codigo Postal No. 250230 Linea gratuita 01 8000 93 78 80 oo iomers
www.tabio-cundinamarca.gov.co

contactenos@tabio-cundinamarca.gov.co
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

o SR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101491112 0
g28l FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
DiA° "'MES = ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES —ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | o1 | 2026 27 | m | 2026 00:00 27 | 1 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTZADO

FUNDACION PARA EL NINO SORDO ICAL IDENTIFICACION NIT: 860.021.072-0

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 3177305018

DATOS DEL ASEGURADO ! BENFFICIARIO

IlDENTIFiCACIC’IN NIT: 899.999,443-9
|C|UDAD: TABIO, CUNDINAMARCA TELEFONO

8647148

OBJETO DEL SEGURO
Y CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEG!
TOMADOR DECLARAN EABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALO

RANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL,
R ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DE!

L ESTADO S.A., GARANTIZA:

@{CARANTIZAR EL PAGO DE LOS FERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE ASOCIACION NO. 2025000233, CUYO
OBJETO ES:

L M AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIZROS EARA LA ATENCION EN EDUCACION <NTEGRAL INCLUSIVA CON EQUIDAD A NINOS, NINAS ¥ JOVENES CON
LIMITACION AUDITIVA Y COGNITIVA.

AMPAROS

PR IESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION, COOPERACION O COFINANCIACION

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

27/01/2026 27/03/2027 $1,426,472.30
mmi CALIDAD DEL SERVICIO 27/01/2026 27/03/2027 $1.426,472.30
"ﬁé‘t; PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 27/01/2026 27/11/2029 $713,236.15
LABORALES

ACLARACIONES

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR WAIORASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGD |
§ **+***8,000.00 § ******12,020.00 § rremiwnreneng) 920.00 § ********3,566,180.75 CONTADO
& INTERMEDIARID DIZTRIBUCION COASEGURD
- NCUERE CLAVE % 0E BAST. NOMESE COMPASIL S PART, VALCR ASECURADO
LUXURY ASESORES EN SEGUROS LTDA 184594 100.00
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
= %1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
§
Z < I 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
22
&
=

IGILADO

s Ojeda - dente de

SEGUROSDELESTADO.COM

DLF184594A
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

= DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101491112 0
b 28 FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES  ANO piA  MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 01 I 2026 27 | 01 | 2026 00:00 27 | 1 | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADCR / GARANTIZADC
FURDACION:PARA EL NINQSORDO: IGAL IDENTIFICACION  NIT: 860.021.072-0

FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 3177305018

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SEGURADO / .
2=BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE TAEBIO |IDENTIF|CACION NIT: 899.999.443-9

=#DRECCION. KR 5 NRO.4 -27 FIUDAD: _ TABIO, CUNDINAMARCA [TELEFONO 8647148
#hDICIONAL:

Recuerda que puedes actualizar CONCOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacio conforme

a la Ley 2300, a traves de
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion POR yealecciona
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacion

-  Sequros del Estadoe

Bancolombia™ cuerta Convenic 47189

m=l VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOQ TOTAL PLAN DE PAGO
. $ ***60,000.00 § ++++*8,000.00 $ ******12,920.00 § wrrreeeee+380,920.00 § *******3,566,180.75 CONTADO
INTERMEDARID DI TRIBUCICH COASEBURD
NOVERE CLAVE ' DE PART NCAERE COMPARIA % PART. VALOR, ASEGURADO
LUXURY ASESORES EN SEGUROS LTDA 184594 100.00

—=IUEDA 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.

e

w

w

é 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
= « IFANTO 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.

Y FORMA DE PAGO

=W REFERENCIA
== BANCO CHEQUE No. VALCR PAGO:

& 1100514111129-0
&

':D (415) 7709998021167 (B020)11005141111290(3900) CCC000C80920(96) 20270127

o | EFECTIVO

<t |

4| CHEQUE

L]

= ITOTAL 5

1%

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCI.
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101269645 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
ol DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
&l 25 | 01 | 2026 27 I 01 | 2026 00:00 27 | 11 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO A

A ggﬁizE O RAZON FUNDACION PARA EL NINO SORDO ICAL : IDENTIFICACION NIT: 860.021.072-0

wRECGON: CRA. 7C No. 122-20 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3177305018

—DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIQ

ASEGURADO: MUNICIPIO DE TABIO i |IDENT]FICACIDN NIT: 899.999.443.9|

ICIUDAD: TABIO, CUNDINAMARCA TELEFONO 8647148

0O8JETO DEL SEGURO
SUJECIGN A LAS 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-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ EASTA EL LIMITE
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA

/
¢
WY AMPARAR LOS PERJUICIOS MATERIAI.ES CAUSADOS A TERCEROS, DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR DE ACUERDC CON
LA LEY POR LESION, MUERTE O DANOS A BIENES, OCASIONADOS DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO NO. 2025000233 FIRMADO ENTRE LAS PARTES COMO OBJETO ES:
‘.;&a AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ALMINISTRATIVOS Y FINANCIZRGS PARA LA ATENCION EN EDUCACION INTEGRAL INCLUSIVA CON EQUIDAD A NINOS, NINAS ¥ JOVENES CON
S LIMITACION AUDITIVA Y COGNITIVA,

BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL >
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/01/2026 27/11/2026 $350,181,000.00 "
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

| _GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR — VAIORASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
$ ******20,000.00 § **"**142,337.00 § rerseuanaeggq 481.00 § *****350,181,000.00 CONTADO
'—;\,ﬁ-‘ INTERMEDWARIO DI TRIBUCION COASEGURD
NCOOSBRE CLAVE % DE EAST NCAUERE COMPASLA % PART, VALOR ASSCURADO
LUXURY ASESORES EN SEGUROS LTDA 184594 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 .

&=d| 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 COLARORACION

#d PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

SUPERINTEMDENCIA FINANCERA
DE COLOWBA

M VIGILADO

9645

i& Qleda - gD

N WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

)

DLF184594A
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS
NIT. 860.009.576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101269645 0
b =8| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
. MES  ANO pDiA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
|zozs 27 |n1 [ 2026 00:00 27 I 1 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATCS DEL TOMADCR | GARANTIZADO
OMBRE O RAZON

FUNDACION PARA EL NINO SORDO ICAL |IDENTIFICACION NIT: 860.021.072-0

FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL lTELEFONO: 3177305018

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARID

ASEGURADO: MUNICIPIO DE TABIO IDENTIFICACION NIT: 899.999.443-9

[1UDAD:  TABIO, CUNDINAMARCA [TELEFONO 8647148

#DIRECCION. KR5 NRO.4 -27
#RENEFICIARIO:

Recuerda gue puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacto conforme

a la Ley 2300, a través de
nuestras paginas:

]

e
M L

. -
LI 20N

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

S 5 exito |
Ve a la opcion PQR y selecciona IIETEK MO\{—I‘RED
el tipo de solicitucd:

Acceso a la informacion iyt (e 23

P S TR T

i

ON CONVENIO *No aplic

.'Wt‘mwv =

=  Sequros del Estade

Bancolombia™ enic 47189

o~ e

Cuenta Convenic O0B4E5445

- Sequros del Estadc
Bancode Bogota { Segurce del Estado

= VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****729,144.00 $ ******20,000.00 $ """142,337.00 § *rerermrrer891,481.00 $ **~***350,181,000.00 CONTADO
INTERMETRARIO D2 TRIBUCKON CORSESURD
NOVESE CLAVE % DE PART NOWERE COMPAR A % PART WALOR, ASECLRADO
o LUXURY ASESORES EN SEGUROS LTDA 184594 100.00

== 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
"'“i"'-‘ hARA 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 RUEDA 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
E SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g 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
= . WANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

; % bARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

23 FORMA DE PAGO

T REFERENCIA
431 BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

§ 7 1100514111226-7
£

; (415) 7709998021167 (8020)11005141112267(3900)C00000891481(96)20260226
a|dlEFECTIVO

<

— il cHEQUE

o

sfi|ToTAL s

¢

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




9/2/26, 10:13 Consulta de Polizas
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7| SEGUROS
DEL
ESTADO

‘ \ Consulta de SOAT

ita de polizas

Estado:
Vigente ./

Numero de pdliza:
21-44-101491112
Numero de anexo:

0

Fecha de expedicién:

miércoles, 28 de enero de 2026
Ramo:

C CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL .

Asegurado:

MUNICIPIO DE TABIO ‘
Tomador:

FUNDACION PARA EL NINO SORDO ICAL(

Inicio de vigencia:

martes, 27 de enero de 2026

Fin vigencia:

martes, 27 de noviembre de 2029

Valor total asegurado:
$ 3.566.180,75

Contactos para Verificacion de Pélizas - Seguros del Estado SA y Seguros
de Vida del Estado SA

Péliza Automoviles:
® Correo electronico:

verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

https:/lconsultapoliza.segurnsdelestado.com/ConsuItaPoIizalHomelConsultarF’oliza

1/2



9/2/26, 10:14

O

Consulta de Pélizas

SEGUROS
EL

Consulta de pélizas
ESTADO P

: w Consulta de SOAT

Contactos para Verificacion de Pélizas - Seguros del Estado SA y Seguros

Estado:
Vigente

Numero de pdliza:
21-40-101269645
Numero de anexo:

0

Fecha de expedicidn:

miércoles, 28 de enero de 2026
Ramo:

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL

Asegurado:

MUNICIPIO DE TABIO
Tomador:

FUNDACION PARA EL NINO SORDO ICAL
Inicio de vigencia:

martes, 27 de enero de 2026
Fin vigencia:

viernes, 27 de noviembre de 2026

Valor total asegurado:
$350.181.000,00

L

de Vida del Estado SA

Poliza Automoviles:

Correo electrénico:

verificacion.polizas.automoviles@sequrosdelestado.com

https://consultapoliza.segurosdelestado.com/ConsultaPoliza/Home/ConsultarPoliza
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