i&

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015
P [CIODAD DE EXPEDICION ~“SUCURSAL COD.S0C NOPOLIZA ANEXO
7 |BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101183382 1
| FECHAEXPEDICION | VIGENCIA DESDE ATLAS VIGENCIAHASTA ATAS
DiA MES ANO DIA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
l 03 | 2019 01 [ 03 | 2019 00:00 10 12 2022 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD
OCIAL FUNDACION MARTHA CHACON GRECIENDQ PARA EL MANANA IDENTIFICACION  NIT: 900.317.029-1
DIRECCION: KR 80 J NRO. 51 - 19 SUR CIUDAD: _BOGOTA, D.G., DISTRITO CAPITAL |TELEFDND: 2737541
DATOS DEL ASEGURADOD f BENEFICIARIO
gy 0T 3
ESEENGEFUI'C‘A”,ARIO BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL IPENTIFICACION  NIT: 899.999.061-9
< IDIRECCION: KR 7 RRU. 32 =76 memrrmmm—sﬂw

"=} ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETQ 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 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Manuel] Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas A FIAMA TOMADAR”
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
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CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NOQ.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101183382 1
*'? FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
=i DIA  MES  ANO DIA MES  ARO HORAS DiA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
o1 | 03 2019 01 f 03 2019 00:00 10 I 12 2022 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR F GARANTIZADD
NOMERE G RAZON FUNDACION MARTHA CHACON CRECIENDO PARA EL MANANA IDENTIFICACION NIT: 900.317.029-1

""P SOCIAL

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ]TELEFONO: 2737541

DATQS DEL ASEGHURADD ! BENEFICIARID
BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

SEGURADO / [IDENTIFICACEC)N NIT: 899.999.061-9

— BENEFICIARIO:
= iDIRECCION: KR7 NRO. 32 - 16 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONG 3279797
bl DICIONAL
ORJETO DEL SEGURD

I CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
~| TOMADOR DECLARAN EABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO PAGO DE MULTAS DE LAS CLAUSULAS PENAL PECUNTIARIA CONVENIDAS, LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS, EL PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES
LEGRLES E INDEMNIZACIONES LABORALES SEGUN CLAUSULADO CONVENIO DE ASCCIACION NUMERO DE CONVENIC 3334 DECRETO 092/2G17 SUSCRITO ENTRE LAS PARTES, CUYO
CBJETO ES:

*.? PEESTAR SERVICIOS SOCIALES DE ATENCION EXTERNR EN CENTRCS INTEGRARTE A PERSONAS MAYORES DE 18 ARCS CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL O COGNITIVA, O
{DISCAPACIDAD MULTIPLE ASCCIADA A COGNITIVA, PROMOVIENDC SUS PROCESOS DE INCLUSICN A TRAVES DEL FORTALECIMIENTO DE SUS HABILIDADES INDIVIDUALES,
M| FAMILIARES Y DE ENTORNO ¥ TERRITCRIC SEGUN CONDICICNES Y ESPECIFICACIONES DESCRITAS EN EL MENCICONADO CONVENIO.

LOTES ADJUDICADOS

\é; LOTE 10 LOCALIDADES: KENNEDY, RAFAEL URIBE URIBE, SAN CRISTOBAL, BOSA Y CIUDAD BOLIVAR CUPQS: 54 PRESUPUESTO $89%2.707.560

AMPAROS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERICR
S 4 CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/03/2019 11/06/2020 $178,541,512.00
My CALIDAD DEL SERVICIO 01/03/2019 11/06/2020 $89,270,756.00
& 4| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 01/03/2019 10/12/2022 $44,635,378.00

LABORALES

|__GASTOS EXPEDICION VA TOTALAPAGAR  [VAIOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
§ rrerm0.00 § rommee0.00 § o000 $ *+++++312,447,646.00 CONTADO
INTERNEDARID DIZTRIBUCIOK COAZEBURD
NOMERE CAVE % DEFAT. MOMERE COUESEE W PART. WALCR ASEGURADD
-| SEGUROS Y MULTISERVICIOS ORFY LTDA. 143756 100.00
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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.

3 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES L A DIRECCIGN DE SEGUROS DEL ESTADO SA. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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FIRMS TOMADOR

CFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 50-20 BOGOTA I¥'C. TELEFONO: 2186977

DLF143756B
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS
£ [CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.S0C NO.FOLIZA ANEXD |
= [BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101052878 2
["FECHA EXPEDICION ] 1) ALAS — VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES  ANO DIA. MES ANO HORAS DIiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
I 03 I 2019 01 l 03 I 2019 00:00 11 12 2019 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
FUNDACION MARTHA CHACON CRECIENDO PARA EL MANANA IDENTIFICACION  NIT: 900.317.029-1
IDIRECCION: KR 80 JNRO. 51 - 18 SUR CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONU: 2737541
DATOS DEL ASEGURADOD Y BENEFICIARIO
“! INSEGURADO: BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL IBENTIFICACION  NIT: 899.999.061-9

COLGHEA

TENDENCLG FINANGERA

VIGILADQ FUPERN

IE

DIRECCION. KR 7 NRO. 32 =716 - |CIUDID_BOGO'1TD‘C_DISTRTTO'C: DT, AP]W‘I‘I‘EEEFONUW?WQT:

BENEFICIARIO: 899999061 - BOGOTA DISTRITO CAPITAL

TEXTO ACLARATORIO

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.
géllég.lh’ EE():(ilI:mRESAMEPgEngSXEEQO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

El

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

33-40-1010528¥8

FIRMA AUTORIZADA: Manuel i = Vi i de Fianzas FIAMA TOMADOR

DLF1437568 4
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS
¥ [CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUC NOPOLIZA | ANEXO
sem [BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101052878 >
- 2] ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 I 03 , 2019 01 | 03 I 2019 00:00 11 12 2019 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZARD
OCIAL FUNDACION MARTHA CHACON CRECIENDO PARA EL MANANA IDENTIFICACION  NIT: 900.317.029-1
DIRECCION: KR 80 JNRO. 51 - 19 SUR CIUDAD: . BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 2737541
DATOS DEL ASEGURADD  BENEFICIARIO

IASEGURADO: ' BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL IDENTIFICACION  NIT: 899.999.061-9
DIRECCION: KR 7 NRO.3Z =16 -

BENEFICIARIO: 899999061 - BOGOTA DISTRITQO CAPITAL

OBJETO DE LA POLIZA
CRECIENDO PARA EL MANANA NIT $00.317.029-1
BENEFICIARICS:TERCEROS AFECTADOS Y/O BOGOTA D.C. SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCTAL SDIS NIT No.899.999.061-9
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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 CONTRATQ 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.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONQ: 6108441 - BOGOTA, D.C.

i

33-40-1010528¥8

TEHDENCUA FINANGERA
DE GOLGNEA
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VIGILADQ SUPERM

FIRMA AUTOREZADA: Manuel Sarmi - idk de Fianzas

FIRMA TOMADOR
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- POLIZA DE SEGURQ DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

¢
0
¢

<’

. CUMPLIMIENTO
o
B CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101052878 2
*ﬂ@" FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
7| DIA’  MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
ot | 03 | 2019 | 01 |os | 2019 | o000 | 11 | 12 | 2009 | 2350 |anExONOcAusAPRmMA
DATQS DEL TOMADOR [ GARANTIZADD
o e FUNDACION MARTHA CHACON CRECIENDO PARA EL MANANA |'DE"\'TlF'C""C'fJN NIT: 900.317.029-1
B EoRecciON: KR 80 JNRO. 51 - 19 SUR |cupap:  BoGOTA, DG, DISTRITO GAPITAL [TELEFONO: 2737541

DATQS DEE ASEGURADD | BENEFICIARIO

BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL |EDENTIF!CACION NIT: 899.999.061-9
$DIRECCION: KR 7 NRO.32 - 16 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 3279797
SBENEFICIARIO: 899999061 - BOGOTA DISTRITO CAPITAL AOGIoRAE:  AICIOERL: TERCERDS APEGTADOS HOSECKETARE:

DISTRITAL DE INTEGRACION

QBJETO DEL SEGURD

.‘*;. CON SUJECION A LAS CONDICIOMES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y
1 QUE EL ASEGURADO ¥ EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y EASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.
GARANTIZA:

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DEL CUMPLIMIENTO SEGUN CLAUSULADO CONVENIOQ DE ASOCIACION NUMERO DE CONVENIO 3334 DECRETO 092/2017 SUSCRITO
Bl ENTRE LAS PARTES, CUYQ OBJETO ES:

- PRESTAR SERVICTIOS SOCIALES DE ATENCION EXTERNA EN CENTROS INTEGRARTE A PERSONAS MAYORES DE 18 AROS CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL O COGNITIVA, O
* DISCAPACIDAD MULTIPLE ASOCIADA A COGNITIVA, PROMOVIENDO SUS PROCESOS DE INCLUSION A TRAVES DEL FORTALECIMIENTO DE S5US HABILIDADES INDIVIDUALES,
FAMILIARES Y DE ENTORNC Y TERRITORIC SEGUN CONDICICNES Y ESPECIFICACIONES DESCRITAS EN EL MENCIONADO CONVENIO.

3‘-‘!-" LOTES ADJUDICADOS
peee| LOTE 10 LOCALIDADES: KENNEDY, RAFAEL URIBE URIBE, SAN CRISTOBAL, BOSA Y CIUDAD BOLIVAR CUPOS: 54 PRESUPUESTO $892.707.560

NOTA:
ASEGURADOS: TERCEROS AFECTADOS ¥/0 BOGOTA D.C. SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL SDIS NIT No.899.999.061-9 Y FUNDACION MARTHA CHACON

AMPAROS
RIESGO: PRESTACICON DE SERVICIOS

Bl AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA RSEG SUMA ASEG

] DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
"‘EF' PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/03/2019 11/12/2019 $165,623,200.00 3
rr PERDIDA - Minimo: 3.00 SMMLV
. 4| CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/03/2019 11/12/2019 5165,623,200.00

- PERDIDA - Minime: 3.00 SMMLV
.. S| VEHICOLOS PROPIOS ¥ NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE 1A 01/03/2019 11/12/2019 $165,623,200.00

PERDIDA - Minime: 3.00 SMMLV

ACLARACIONES

ZPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO DE ACUERDO CON EL CLAUSULADO CONVENIO DE ASGCIACION NUMERG DE CONVENIO 3334 DECRETC 092/2017 SE DEJA CONSTANCIA QUE LA FECHA
ulDE VIGENCIA DE LOS AMPAROS INICIA DESDE EL 04 DE MARZO DE 2019, ASI MISMO SE ACLARAN LOS ASEGURADOS / BENEFICIARIOS

! ASEGURADOS : LA FUNDACION MARTHA CHACON CRECIENDO PARA EL MANANA WIT 900.317.029-1 Y LA SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL SDIS NIT 899.999.061-9
BENEFICIARIOS: LA SECRETARIR DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL SDIS NIT 899.999.061-9 Y TERCERCS AFECTADOS

; LA ENTIDAD ASEGURADORA SE DA POR ENTERADA DE LA PRESENTE MODIFICACION
LDu DEMAS TERMINOS Y CCNRICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL APAGAR  IVAIORASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |
"'*." $ e 6 ) § ey ) § *rmrrEoy § FrEwEEREcia k() ()() $ *+*165,623,200.00 CONTADQ
INTERKESLARED DIETRIBUCION COAZEQURD
f NOYERE AE % DE FART. NOVESE COVFARIA 56 PARIT. VALTRAGECURADC

==| SEGUROS Y MULTISERVICIQS ORFY LTDA. 143756 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTG 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
1EXPEDICION DEL CONTRATO.

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIGN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.575-5 RCE CONTRATOS
[CTODAD DE EXPEDICION x —SUCURSAL CODSUC NOFOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101052878 2
i I FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA ATAS
DiA MES ARNO DIA MES ARO HORAS DiA MES ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 03 ! 2019 01 I 03 | 2019 00:00 1" 12 2019 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
=
. DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
FUNDACION MARTHA CHACON CREGIENDO PARA EL MANANA IDENTIFICACION  NIT: 900.317.029-1
= SOCIAL
IRECCION: KR 80 J NRO. 51 - 19 SUR - IUDAD:  BOGOTA, D.C, DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 5737541
DATOS DEL ASEGURADD § BEHEFICIARIO

IASEGURADO: BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL IDENTIFICACION  NIT: 899.999.061-9

DIRECCION: KR 7 NRO-32 =76 |CIDDID_ECIGU'ITD'C_DTSFRITO‘C: DT, KH‘I?XL_'FEEEFUNUWT X

BENEFICIARIO: 899999061 - BOGOTA DISTRITO CAPITAL

=

pEo

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/03/2019 11/12/2019 $165,623,200.00
PERDIDA - Minimo: 3.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE La 01/03/2019 11/12/2019 $165,623,200.00
PERDIDA - Minimo: 3.00 SMMLV
e PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/03/2019 11/12/2019 $165,623,200.00

PERDIDA - Minimo: 3.00 SMMLV
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E, ; LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN GON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
2 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.
= g:i 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
Eg SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

é éi PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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33-40-1010528¥8

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmi: = Vi i de Fianzas

FIAMA TOMADOR E
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