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SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE CUMPLIMIENTO

CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION POLIZA NUMERO REFERENCIA DE PAGO
BOGOTA D.C., 01 DE AGOSTO DE 2024 0973303-1 01314018794
INTERMEDIARIO CODIGO | OFICINA | DOCUMENTO NUMERO
STAR MAS SEGURO S LTDA 35628 2612 14018794
TOMADOR NIT
FUNDACION PLAN 9000975881
ASEGURADO NIT
FUNDACION PLAN BOGOTA D.C -SECRTARIA DE EDUCACION NIT. 899.999.061-9 9000975881
BENEFICIARIO
TERCEROS AFECTADOS
DIRECCION DE COBRO CIUDAD TELEFONO
CARRERA 13 NO. 93 19 OFICINA 401 402 BOGOTA D.C. 6012362186
DIRECCION DEL PREDIO ASEGURADO CIUDAD DEPARTAMENTO DESCRIPCION DEL SECTOR
BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. SECTOR ESTATAL
ACTIVIDAD ASRIE0
ACUEDUCTOS, ALCANTARILLADOS, PLANTAS DE TRATAMIENTO DE AGUAS, REDES DE ENERGIA ELECTRICA, TELECOMUNICACIONES Y OTRAS REDE{ 1DE-SE68
DESCRIPCION DEL PREDIO ASEGURADO RIESGO No
1
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA VLR. ASEGURADO VLR. MOVIMIENTO \/‘}AIR?R}IB%E PRIMA 1.V.A PRIMA + IVA
* BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL 650.000.000,00 650.000.000,00 0 859.870 163.375 1.023.245
pEspe VIGENCIA DEL MOVIUIENTO NUMERO DiAS PRIMA A TOTAL A PAGAR
30-JUL-2024 | 31-ENE-2025 185 $859.870 $163.375 $1.023.245
VALOR A PAGAR EN LETRAS
UN MILLON VEINTI TRES MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS M/L
DESDE VIGENCIA DEL SEGURQ, NUMERO DE RIESGOS VIGENTES | VALOR ASEGURADO VALOR INDICE VARIABLE TOTAL VALOR ASEGURADO
30-JUL-2024 |31—ENE—2025 1 $650.000.000,00 $0,00 5650.000.000,00
DOCUMENTO DE:

LEGALIZACION POLIZA NUEVA

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL IVA
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DEL SEGURO: "LA MORA DEL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE
EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE
LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO".

EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 01-13-040 , LAS CUALES SE ADJUNTAN

EL TOMADOR, ASEGURADO, BENEFICIARIO O AFIANZADO, SE OBLIGAN A ACTUALIZAR ANUALMENTE O AL MOMENTO DE LA RENOVACION DE LA POLIZA, LA
INFORMACION CONTENIDA EN EL FORMULARIO DE VINCULACION DE CLIENTES Y SUS ANEXOS Y A ENTREGAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE. A SU
VEZ, LA COMPANIA TIENE LA FACULTAD DE CANCELAR EL CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON LO AUTORIZADO POR EL REGIMEN LEGAL PROPIO DE CADA
CONTRATO, EN CASO DE DESATENCION A ESTOS DEBERES.
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RAMO | PRODUCTO | OFICINA | USUARIO | OPERACION | MONEDA T REE—EOTOR Tz L A N
013 | AGS 2612 p04976 | 01 PESO COLOMBIANO 1vpoRTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA, SI ESTA FIRMADO POR UN

ConsEGURO NUMERO POLIZA LIDER | DOCUMENTO COMPARIA LIDER  CAJERO O COBRADOR AUTORIZADO POR LA SURAMERICANA. SI SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA
DIRECTO PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR.

PARTICIPACION DE ASESORES
cODIGO| NOMBRE DEL ASESOR COMPANTA CATEGORTIA SPARTICIPACION PRIMA

35628 STAR MAS SEGURO S LTDA SEGUROS GENERALES SURAMERICANA AGENCIAS 100,00 859.870

DE COLOMBIA

CHA A PARTIR DE LA CUAL SE UTILTIIIZPAO Y NUMERO DE LA ENTIDADTIPO DE DOCUMENTORAMO AL CUAL PERTENECIEDENTIFICACION INTERNA DE LA PROFORMA
01 - 06 - 2009 13-18 P 6 F-01-13-040

VIGILADS

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION

LA DIRECCION DE LA COMPANIA ES: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
AV CARRERA 58 N° 127-34 PISO 3 NIT 890.903.407-9 )
BOGOTA D.C. RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN
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CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION POLIZA NUMERO REFERENCIA DE PAGO
BOGOTA D.C., 01 DE AGOSTO DE 2024 0973303-1 01314018794
INTERMEDIARIO CODIGO OFICINA DOCUMENTO NUMERO
STAR MAS SEGURO S LTDA 35628 2612 14018794
TOMADOR NIT
FUNDACION PLAN 9000975881
ASEGURADO NIT
FUNDACION PLAN BOGOTA D.C -SECRTARIA DE EDUCACION NIT. 899.999.061-9 9000975881
BENEFICIARIO
TERCEROS AFECTADOS
DIRECCION DE COBRO CIUDAD TELEFONO
CARRERA 13 NO. 93 19 OFICINA 401 402 BOGOTA D.C. 6012362186
TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS
012003979919.
LA PRESENTE POLIZA CUENTA CON UNA COBERTURA DE 650,000,000 PARA CUBRIR LOS
PERJUICIOS QUE CAUSE EL ASEGURADO TANTO EN LA MODALIDAD DE DANO EMERGENTE, COMO
EN LA MODALIDAD DE LUCRO CESANTE; AL IGUAL QUE LA DE PERJUICIOS
EXTRAPATRIMONIALES.
SE GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO NO. CO1l.PCCNTR.6584201 CUYO
OBJETO ES AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA
DESARROLLAR ACCIONES CONJUNTAS ORIENTADAS A FORTALECER LOS PROCESOS QUE INCIDEN
EN EL MEJORAMIENTO DEL CLIMA ESCOLAR, EL FORTALECIMIENTO DE LA COBERTURA, LA
ATENCION INTEGRAL A LAS FAMILIAS Y EL CIERRE DE BRECHAS EN EL SISTEMA EDUCATIVO.
* kx
ASEGURADO/BENEFICIARIOS: BOGOTA D.C - SECRTARIA DE EDUCACION O SECRETARIA DE
EDUCACION DEL DISTRITO CAPITAL NIT. 899.999.061-9 Y LOS TERCEROS QUE PUEDAN
RESULTAR AFECTADOS.
* x
COBERTURA EXPRESA DE LA RESPONSABILIDAD SURGIDA POR ACTOS DE CONTRATISTAS Y
SUBCONTRATISTAS, SALVO QUE EL SUBCONTRATISTA TENGA SU PROPIO SEGURO DE
RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL, CON LOS MISMOS AMPAROS AQUI REQUERIDOS.
* %
COBERTURA EXPRESA DE AMPARO PATRONAL.
* %
COBERTURA EXPRESA DE VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS
PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION
LA DIRECC1ON DE LA COMPANIA ES: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
AV CARRERA 58 N° 127-34 PISO 3 NIT 890.903.407-9
BOGOTA D.C. RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMON
Seguros Generales Suramericana S.A. — CLIENTE - Www.suramericana.com
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SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE CUMPLIMIENTO

CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION POLIZA NUMERO REFERENCIA DE PAGO
BOGOTA D.C., 02 DE AGOSTO DE 2024 0973303-1 01314019859
INTERMEDIARIO CODIGO | OFICINA  |DOCUMENTO NUMERO
STAR MAS SEGURO S LTDA 35628 2612 14019859
TOMADOR NIT
FUNDACION PLAN 9000975881
ASEGURADO NIT
FUNDACION PLAN BOGOTA D.C -SECRTARIA DE EDUCACION NIT. 899.999.061-9 9000975881
BENEFICIARIO
TERCEROS AFECTADOS
DIRECCION DE COBRO CIUDAD TELEFONO
CARRERA 13 NO. 93 19 OFICINA 401 402 BOGOTA D.C. 6012362186
DIRECCION DEL PREDIO ASEGURADO CIUDAD DEPARTAMENTO DESCRIPCION DEL SECTOR
BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. SECTOR ESTATAL
ACTIVIDAD ASRIE0
ACUEDUCTOS, ALCANTARILLADOS, PLANTAS DE TRATAMIENTO DE AGUAS, REDES DE ENERGIA ELECTRICA, TELECOMUNICACIONES Y OTRAS REDE| IOE-SE68
DESCRIPCION DEL PREDIO ASEGURADO RIESGO No
1
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA VLR. ASEGURADO VLR. MOVIMIENTO \/‘}AIR?R}IB%E PRIMA 1.V.A PRIMA + IVA
* BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL 650.000.000,00 0,00 0 0 0 0
* R.C. PATRONAL 650.000.000,00 0,00 0 494.178 93.894 588.072
* R.C. CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 650.000.000, 00 0,00 0 494.178 93.894 588.072
* R.C. VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 650.000.000,00 0,00 0 494.178 93.894 588.072
pEspe VIGENCIA DEL MOVIUIENTO NUMERO DiAS PRIMA A TOTAL A PAGAR
02-AGO-2024 |31—ENE—2025 182 $1.482.534 $281.681 $1.764.215

VALOR A PAGAR EN LETRAS
UN MILLON SETECIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS QUINCE PESOS M/L

DESDE VIGENCIA DEL SE%@?A NUMERO DE RIESGOS VIGENTES VALOR ASEGURADO VALOR INDICE VARIABLE TOTAL VALOR ASEGURADO
30-JUL-2024 |31—ENE—2025 1 $650.000.000,00 $0,00 $650.000.000,00
DOCUMENTO DE:

MODIFICACION VALORABLE CON AUMENTO DE PRIMA

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL IVA
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DEL SEGURO: "LA MORA DEL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE
EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE
LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO".

EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 01-13-040 , LAS CUALES SE ADJUNTAN

EL TOMADOR, ASEGURADO, BENEFICIARIO O AFIANZADO, SE OBLIGAN A ACTUALIZAR ANUALMENTE O AL MOMENTO DE LA RENOVACION DE LA POLIZA, LA
INFORMACION CONTENIDA EN EL FORMULARIO DE VINCULACION DE CLIENTES Y SUS ANEXOS Y A ENTREGAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE. A SU
VEZ, LA COMPANIA TIENE LA FACULTAD DE CANCELAR EL CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON LO AUTORIZADO POR EL REGIMEN LEGAL PROPIO DE CADA
CONTRATO, EN CASO DE DESATENCION A ESTOS DEBERES.
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§ 013 | AGS 612 _pod4sre | 07 MBI IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA, SI ESTA FIRMADO POR UN

§ conszeuro NUMERO POLIZA LIDER | DOCUMENTO COMPANIA LIDER  CAJERO O COBRADOR AUTORIZADO POR LA SURAMERICANA. SI SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA
DIRECTO PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR.
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<|__PARTICIPACION DE ASESORES

s| CODIGO| NOMBRE DEL ASESOR COMPANTA CATEGORTIA SPARTICIPACION PRIMA

>|35628 STAR MAS SEGURO S LTDA SEGUROS GENERALES SURAMERICANA AGENCIAS 100,00 1.482.534

FECHA A PARTIR DE LA CUAL SE UTILTIIZPAO Y NUMERO DE LA ENTIDADPTIPO DE DOCUMENTORAMO AL CUAL PERTENECIEDENTIFICACION INTERNA DE LA PROFORMA
01 - 06 - 2009 13-18 P 6 F-01-13-040

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION

LA DIRECCION DE LA COMPANIA ES: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
AV CARRERA 58 N° 127-34 PISO 3 NIT 890.903.407-9 )
BOGOTA D.C. RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN
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CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION POLIZA NUMERO REFERENCIA DE PAGO
BOGOTA D.C., 02 DE AGOSTO DE 2024 0973303-1 01314019859
INTERMEDIARIO CODIGO OFICINA DOCUMENTO NUMERO
STAR MAS SEGURO S LTDA 35628 2612 14019859
TOMADOR NIT
FUNDACION PLAN 9000975881
ASEGURADO NIT
FUNDACION PLAN BOGOTA D.C -SECRTARIA DE EDUCACION NIT. 899.999.061-9 9000975881
BENEFICIARIO
TERCEROS AFECTADOS
DIRECCION DE COBRO CIUDAD TELEFONO
CARRERA 13 NO. 93 19 OFICINA 401 402 BOGOTA D.C. 6012362186
TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO
012003979919.
LA PRESENTE POLIZA CUENTA CON UNA COBERTURA DE 650,000,000 PARA CUBRIR LOS
PERJUICIOS QUE CAUSE EL ASEGURADO TANTO EN LA MODALIDAD DE DANO EMERGENTE, COMO
EN LA MODALIDAD DE LUCRO CESANTE; AL IGUAL QUE LA DE PERJUICIOS
EXTRAPATRIMONIALES.
SE GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO NO. CO1l.PCCNTR.6584201 CUYO
OBJETO ES AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA
DESARROLLAR ACCIONES CONJUNTAS ORIENTADAS A FORTALECER LOS PROCESOS QUE INCIDEN
EN EL MEJORAMIENTO DEL CLIMA ESCOLAR, EL FORTALECIMIENTO DE LA COBERTURA, LA
ATENCION INTEGRAL A LAS FAMILIAS Y EL CIERRE DE BRECHAS EN EL SISTEMA EDUCATIVO.
* ok x
ASEGURADO/BENEFICIARIOS: BOGOTA D.C - SECRTARIA DE EDUCACION O SECRETARIA DE
EDUCACION DEL DISTRITO CAPITAL NIT. 899.999.061-9 Y LOS TERCEROS QUE PUEDAN
RESULTAR AFECTADOS.
* x
COBERTURA EXPRESA DE LA RESPONSABILIDAD SURGIDA POR ACTOS DE CONTRATISTAS Y
SUBCONTRATISTAS, SALVO QUE EL SUBCONTRATISTA TENGA SU PROPIO SEGURO DE
RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL, CON LOS MISMOS AMPAROS AQUI REQUERIDOS.
* x
COBERTURA EXPRESA DE AMPARO PATRONAL.
* x
COBERTURA EXPRESA DE VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS
PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION
LA DIRECCI1ON DE LA COMPANIA ES: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
AV CARRERA 58 N° 127-34 PISO 3 NIT 890.903.407-9
BOGOTA D.C. RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMON
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