
OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

 1DLF103189A

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CALI 45CALI

04 09 2019 30 08 2019 00:00 15 12 2022 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA

CORPORACION PARA EL DESARROLLO EMPRESARIAL Y SOLIDARIO NIT: 805.024.678-7

CARRERA 26 # 2 A - 04 SAN FERNANDO CALI, VALLE 6446979

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE ATENCION Y REPARACION INTEGRAL A LAS VICTIMAS

CRA 85 D  46 A - 65 COMPLEJO BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 900.490.473-6

5965150

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.

$ ****2,127,510,000.00

     * ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y POR SOLICITUD DEL ASEGURADO/BENEFICIARIO DE LA POLIZA 101107420, SE ACLARA LA DIRECCION.

ASEGURADO/BENEFICIARIO: LA UNIDAD PARA LA ATENCION Y REPARACION INTEGRAL A LAS VICTIMAS.
DIRECCION CORRECTA: CARRERA 85D No.46A-65 PISO 5. BOGOTA D.C.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA POLIZA CONTINUAN IGUALES.

$ ***********0.00 $ ***********0.00 $ ***********0.00 $ *****************0.00

LAS TRES EMES AGENCIA DE SEGUROS LT  103189         100.00

CONTADO

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA
DERIVADAS DEL CONVENIO DE ASOCIACION No.2016 DE 2019, LA CALIDAD DEL SERVICIO, LA CALIDAD DE LOS BIENES,EL PAGO DE SALARIOS,PRESTACIONES SOCIALES E
INDEMNIZACIONES, RELACIONADO CON: AUNAR ESFUERZOS TECNICOS,ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS ENTRE LA UNIDAD PARA LA ATENCION Y REPARACION INTEGRAL A LAS
VICTIMAS Y EL ASOCIADO CORPORACION PARA EL DESARROLLO EMPRESARIAL Y SOLIDARIO-CODES, EN EL COMPONENTE DE GENERACION DE INGRESOS PARA LA REALIZACION DE
LAS ACTIVIDADES ENCAMINADAS A LA IMPLEMENTACION DE LOS ESQUEMAS ESPECIALES DE ACOMPAÑAMIENTO A LOS HOGARES VICTIMAS RETORNADOS Y REUBICADOS FOCALIZADOS
EN LA VIGENCIA 2019.

RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________

AMPAROS                                                           VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA     SUMA ASEG/ACTUAL   SUMA ASEG/ANTERIOR

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO                                            30/08/2019      15/12/2020     $773,640,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO                                                 30/08/2019      15/12/2020     $386,820,000.00
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS                                       SI AMPARA 1 AÑOS, 3 MESES Y 16 DÍAS *      $773,640,000.00     $773,640,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES    30/08/2019      15/12/2022     $193,410,000.00
LABORALES
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PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

DLF103189A

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CALI 45CALI

04 09 2019 30 08 2019 00:00 15 12 2022 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA

CORPORACION PARA EL DESARROLLO EMPRESARIAL Y SOLIDARIO NIT: 805.024.678-7

CARRERA 26 # 2 A - 04 SAN FERNANDO CALI, VALLE 6446979

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE ATENCION Y REPARACION INTEGRAL A LAS VICTIMAS

CRA 85 D  46 A - 65 COMPLEJO BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 900.490.473-6

5965150

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.

$ ****2,127,510,000.00$ ***********0.00 $ ***********0.00 $ ***********0.00 $ *****************0.00

LAS TRES EMES AGENCIA DE SEGUROS LT  103189         100.00

CONTADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
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CORPORACION PARA EL DESARROLLO EMPRESARIAL Y SOLIDARIO NIT: 805.024.678-7

CARRERA 26 # 2 A - 04 SAN FERNANDO CALI, VALLE 6446979

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE ATENCION Y REPARACION INTEGRAL A LAS VICTIMAS

CRA 85 D  46 A - 65 COMPLEJO BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL
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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.

DLF103189A

TEXTO ACLARATORIO
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