POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

sEcurOS
CUMPLIMIENTO
- !m S.A.
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101074937 0

FECHA EXPEDICION “VIGENCIA DESDE A LAS “VIGENCIA HASTA A LAS
DIA  MES  ANO | DIA  MES  ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 02 | 2025 25 |02 | 2025 0000 | 25 | oo | 2025 | 2359 |Emision oRIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
FUNDACION PARA EL NINO SORDO ICAL

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

BSlorreccion: cra. 7c no. 122-20

IDENTIFICACION NIT: 860.021.072-0

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3177305018

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

SEGURADO: MUNICIPIO DE CHIA IIDENTIFICACION NIT: 899.999.172-8|
IRECCION: CR 11 NRO.11 -29 CIUDAD: CHIA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8630230
BENEFICIARIO: 899999172 - MUNICIPIO DE CHIA
OBJETO DEL SEGURO
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I / 31-03-22

-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-DO0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS DANOS Y PERJUICIOS OCASIONADOS A LOS TERCEROS AFECTADOS Y QUE SEAN DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ASUMIDAS DE PARTE DEL
CONTRATISTA CON LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN VIRTUD DEL ANEXO CONVENIO DE ASOCIACION No.COl.PCCNTR.7561033. SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE CHIA Y
FUNDACION PARA EL NINO SORDO ICAL IDENTIFICADA CON NIT. 860.021.072-0 REPRESENTADO LEGALMENTE POR JULIAN EDUARDO FALLA ARREDONDO IDENTIFICADO (A) CON
CEDULA DE CIUDADANA No 80.815.718 EXPEDIDA EN BOGOT D.C, CUYO OBJETO ES:

AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, HUMANOS, FINANCIEROS, ADMINISTRATIVOS Y OPERATIVOS PARA LA ATENCION INTEGRAL A NINOS, NINAS ADOLESCENTES CON DISCAPACIDAD
AUDITIVA Y COGNITIVA DEL MUNICIPIO DE CHIA, DE CONFORMIDAD CON LO REQUERIDO POR EL MUNICIPIO Y LA PROPUESTA PRESENTADA POR LA ASOCIACION, ACEPTADA POR
LA ENTIDAD; DOCUMENTOS QUE HACEN PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONVENIO

AMPAROS
RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION, COOPERACION O COFINANCIACION
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 25/02/2025 25/09/2025 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

ALOR MANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ****661,440.00 § ***20,000.00 § ****129,473.00 § rore+810,913.00 § ***284,700,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
EXPERTIA ASESORES DE SEGUROS LTDA 48772 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.

B QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
g 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
;g POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601- 18697!{ 611 -6019330 DLF048772B




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

SEOU ROS
esvaoo S.A.
NIT. 860.009.578-6

CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-40-101074937 0
FECHA EXPEDICION “VIGENCIA DESDE ALAS “VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2025 | 02 | 202 00:00 | 09 | 2025 23:50 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR !/ GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

FUNDACION PARA EL NINO SORDO ICAL

IDENTIFICACION NIT: 860.021.072-0

DIRECCION: CRA.7C No. 122-20

ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3177305018

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

BASEGURADO: MUNICIPIO DE CHIA IDENTIFICACION NIT: 899.999.172-8
®DIRECCION: CR 11 NRO.11 -29 [CIUDAD:  CHIA, CUNDINAMARCA [TELEFONO 8630230
#BENEFICIARIO:
~
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CORRESPONSALES

BANCARIOS

@ K TEGED

PAGINA WEB

Bancolombia
veer | m /
/.7 exito’  ccrn P (WA

*No aplica para transferencias

Pagos con convenio

Bancode Bogota ‘ Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

—
Grupo . —
Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
. =,
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *****661,440.00 § ****20,000.00 § ***129,473.00 § rree*810,913.00 § ******284,700,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMERE CAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
EXPERTIA ASESORES DE SEGUROS LTDA 48772 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
ARA 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.
g;é)é\lﬁ)éIZEEES'\?IéIISE_II_‘IE'I'(E:SI(\)IIJ\IAIOENIDO 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 HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

= L

;2 ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

§§ FORMA DE PAGO

g REFERENCIA
2 g BANCO CHEQUE No. VALOR
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RO (415)7709998021167(8020)11000629363955(3900)000000810913(96)20260225
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE






