POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DEL

SEGUROS

ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cobp.sucC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101071047 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA° MES ANO [ DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO [ HORAS TIPO MOVIMIENTO
2022 2 | o9 2022 00:00 o5 | 12 | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION NIT: 900.026.353-2

FUNDACION MANOS UNIDAS DE COLOMBIA

EDIRECCION CR 107 NRO.22H-35

|CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO:

4219307

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO

SEGURADO: BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL |IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9
IRECCION: KR 7 NRO. 32 - 16 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 3279797
ENEFICIARIO:; 899999061 - BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE ADICIONAL:  ADICIONAL: BENEFICIARIOS TERCEROS AFECTADOS Y/O SDIS

INTEGRACION SOCIAL

OBJETD DEL SEGURD

S5y CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, 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:

B SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO PAGO DE MULTAS DE LAS CLAUSULAS PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS, LA CALIDAD DE LOS
gl SERVICIOS, EL PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES SEGUN CLAUSULADO DECRETO 092/2017 CONVENIO DE ASOCIACION
No.8290 DE 2022 SUSCRITO ENTRE LAS PARTES, CUYO OBJETO ES:

- AUNAR RECURSOS TECNICOS, FISICOS, ADMINISTRATIVOS Y ECONOMICOS ENTRE LAS PARTES, PARA GARANTIZAR LA EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION
INTEGRAL DE LAS NINAS Y NINOS EN PRIMERA INFANCIA, UBICADOS EN LOS BARRIOS ADSCRITOS A LAS LOCALIDADES DEL DISTRITO CAPITAL A TRAVES DE LA PUESTA EN
FUNCIONAMIENTO DE UN JARDIN INFANTIL.

LOTE 14 LOCALIDAD 9 ZONA 1 OPCION 1 CUPOS 117
AMFAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 22/09/2022 05/12/2023 $200,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
|l CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 22/09/2022 05/12/2023 $200,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
““4 VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 22/09/2022 05/12/2023 $200,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIOMNES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
§ **++601,369.00 $ ***20,000.00 $ ****118,060.00 G *ereereern739 43000 | § **+**¥200,000,000.00 CONTADO
INTERMEDMARID ETRIBUCICH COAE EBURD
MOMBRE CLAVE W DE FPART. MOMERE COMPAR 4 5% PART. WALOR ASEGURADO
SEGUROS Y MULTISERVICIOS ORFY LTDA. 143756 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.

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 COLABORACION

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

DE COLOMERA

o ~J A A,
abriela A, Zara a eral FIRMA TOMADOR
- =llUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF143756C

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA

VIGILADO

EEE”"‘“" POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTROO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101071047 0
[~ FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 09 | 2022 22 | 09 | 2022 00:00 05 12 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
[NOMBRE U RAZON -

SOCIAL FUNDACION MANOS UNIDAS DE COLOMBIA IDENTIFICACION  NIT: 900.026.353-2
DIRECCION: CR 107 NRO.22H-35 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 4219307
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
IASEGURADO: BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL IDENTIFICACION  NIT: 899.999.061-9

[DIRECCION: KR 7 NRO. 32 - 16 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 3279797

s} U6 T - BOGOTA DU SECRETARTADISTRITAC DE INTEGRATION

BENEFICIARIO: gooial

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 22/09/2022 05/12/2023 $200,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 22/09/2022 05/12/2023 $200,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 22/09/2022 05/12/2023 $200,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

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.
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 COLABORACION

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: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR
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. EEE”"‘“" POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTROO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101071047 0
[~ FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 09 | 2022 22 | 09 | 2022 00:00 05 12 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
[NOMBRE U RAZON -

SOCIAL FUNDACION MANOS UNIDAS DE COLOMBIA IDENTIFICACION  NIT: 900.026.353-2
DIRECCION: CR 107 NRO.22H-35 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 4219307
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
IASEGURADO: BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL IDENTIFICACION  NIT: 899.999.061-9

[DIRECCION: KR 7 NRO. 32 - 16 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 3279797

s} U6 T - BOGOTA DU SECRETARTADISTRITAC DE INTEGRATION

BENEFICIARIO: gooial

OBJETO DE LA POLIZA
TOMADOR/AFIANZADO: FUNDACION MANOS UNIDAS DE COLOMBIA NIT. 900026353

ASEGURADOS FUNDACION MANOS UNIDAS DE COLOMBIA NIT. 9000263

Y LA SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL SDIS NIT: 899.999.061-9

BENEFICIARIOS: LA SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL SDIS NIT: 899.999.061-9 Y TERCEROS AFECTADO

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.
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 COLABORACION

DE COLOMERA

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

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

VIGILADO

33-40-101071047 : (N =

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR
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- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
- ESTADO S.A.
MIT. 860.008.578-5 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101071047 0

FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DIA. MES  ANO DIA MES ANO |HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

23 | | 2022 22 | 09 | 2022 00:00 05 | 12 | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO
FUNDACION MANOS UNIDAS DE COLOMBIA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 107 NRO.22H - 35

|IDENTIFICACION NIT: 900.026.353-2

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 4219307

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

- SEGURADO: BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9
- DIRECCION: KR 7 NRO. 32 - 16 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3279797
sBENEFICIARIO: 899999061 - BOGOTA DISTRITO CAPITAL ADICIONAL: ADICIONAL: BENEFICIARIOS TERCEROS AFECTADOS Y/O SDIS
=
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Pagos con convenio “MNo aplica para transferancias
Bancode Bogotda ( Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente D0B465445
—
Grupo . g
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
- J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****601,369.00 $ ****++20,000.00 $ *****118,060.00 § rrrrrennin7309,430.00 $ *****+200,000,000.00 CONTADO
INTER MEDLARID NETRIBUCICH COASEBURD
MNOMERE CLAVE % [E PART. MIOMERE COMPAR A 5% PART. VALDR ASEGURADD
SEGUROS Y MULTISERVICIOS ORFY LTDA. 143756 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.
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.

% OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE P(')LIZA, PORLO
= ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA 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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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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