- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
' s R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101132995 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA°  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2019 st | o1 | 2019 0000 | 31 | 10 | 2022 | 2359 |EmiSION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
oM~ FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO IDENTIFICACION. NIT: 900.450.947-4
BSloreccion: creoANRO. 17 - 85 TRR 1 APT 202 |ciupap:  BoGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 734908
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO / ,
EnEr 0: BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL |.DENT|,:|CAC|ON NIT: 899.999.061-9
IRECCION: KR 7 NRO. 32 - 16 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 3279797
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:

GARANTI ZAR EL CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE MULTAS Y LA PENAL PECUNI ARIA CONVENI DAS SEGUN CLAUSULADO CONVENI O DE ASOCI ACION NO. 1922, PARA
PRESTAR LOS SERVI CI OS SOCI ALES DE ATENCI ON | NTERNA EN CENTROS | NTEGRARTE A PERSONAS MAYORES DE 18 ANOS CON DI SCAPACI DAD | NTELECTUAL, O PSI COSCCIAL, O
FISICA, O MITIPLE, QUE REQUI ERAN DE APOYOS EXTENSOS O GENERALI ZADCS, PROVOVI ENDO SUS PROCESOCS DE |INCLUSION A TRAVES DEL FORTALECI M ENTO DE SUS
HABI LI DADES | NDI VI DUALES, FAM LI ARES Y DE ENTORNO Y TERRI TORI O

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 31/01/2019 01/ 05/ 2020 $276, 036, 145. 20
CALI DAD DEL SERVICIO 31/01/ 2019 01/ 05/ 2020 $138, 018, 072. 60
| PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SCCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 31/01/ 2019 31/10/ 2022 $69, 009, 036. 30
LABORALES
ACLARACIOMNES
Al OR PRIMA NFTA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ **+*1,164,172.00 $ *xkkxk7,000.00 $ **+%222,5622.00 $ Frkiaiix] 393,695.00 $ ¥*++*483,063,254.10 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAMERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
AHCS CONSULTORES EN SEGUROS LTDA. 143735 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.

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

[,

11-44-1011329%95
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 MARILUBARRIGA

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S.A.
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101132995 0

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

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

31 | 01 | 2019 31 | 01 | 2019 00:00 31 | 10 | 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 80 A NRO. 17 - 85 TRR 1 APT 202 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7349080

|IDENTIFICACION NIT: 900.450.947-4

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID

sASEGURADO /. BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9
EmBENEFICIARIO:
= DIRECCION: KR 7 NRO. 32 -16 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3279797
a8\ D|CIONAL:
—
“ PIGUESTADO
- PO TAEL DFE PGS
.

PAGINA WEB LCORRESPONSALES BANCARIOS

'[ﬂ INTER. .
Vs VISA f-”n Lhners Club E
' @D ento e

Banco de Bogota L Seguros del Estado 5.4 Cuenta Corriente 008465445

—
Grupo . :
Bancolombia Seguros del Estado 5.4 Cuenta Convenio 47189
\ /
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***1,164,172.00 $ *rrerer7 000.00 $ ****x222,522.00 § wrxiaiir] 393,695.00 $ ****+*483,063,254.10 CONTADO
INTERNMEDLARID B TRIBUCION COW B ESURID
NOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAFLIA % PART. WALOR ASEGURADD
AHCS CONSULTORES EN SEGURCS LTDA. 143735 100. 00

UEDA 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

ﬁ SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

=

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

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1100061191243-1
Rﬁ (415) 7709998021167(8020) 11000611912431( 3900) 000001393695( 96) 20200131

=l |EFECTIVO

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



- 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° 101132995, 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 31 dias del mes de ENERO de 2019

i

11-44-10113299
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

2




