- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
m e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101107420 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2019 30 | 08 | 2019 00:00 15 | 12 | 2022 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggg"lBAFEE O RAZON CORPORACION PARA EL DESARROLLO EMPRESARIAL Y SOLIDARIO IDENTIFICACION NIT: 805.024.678-7
n DIRECCION: CARRERA 26 # 2 A - 04 SAN FERNANDO |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 6446979
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
ASECUESEY UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE ATENCION Y REPARACION INTEGRAL A LAS VICTIMAS ||DENTIFICACION NIT: 900.490.473-6
IRECCION: CRA 85D 46 A - 65 COMPLEJO CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 5965150
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

) CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORVAN 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:

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTI ZAR EL PAGD DE LOS PERJUI Cl OS DERIVADOS DEL | NCUWVPLIM ENTO DE LAS OBLI GACIONES A CARGO DEL CONTRATI STA
8l DERI VADAS DEL CONVENI O DE ASOCI ACI ON No. 2016 DE 2019, LA CALIDAD DEL SERVICIO LA CALIDAD DE LOS BIENES, EL PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SOCI ALES E
@ | NDEMNI ZACI ONES, RELACI ONADO CON:  AUNAR ESFUERZOS  TECNI COS, ADM NI STRATI VOS Y FI NANCI EROS ENTRE LA UNI DAD PARA LA ATENCI ON Y REPARACI ON | NTEGRAL A LAS
VICTIMAS Y EL ASOCI ADO CORPORACI ON PARA EL DESARROLLO EMPRESARI AL Y SOLI DARI O- CODES, EN EL COVPONENTE DE GENERACI ON DE | NGRESOS PARA LA REALI ZACI ON DE
LAS ACTI VI DADES ENCAM NADAS A LA | MPLEMENTACI ON DE LOS ESQUEMAS ESPECI ALES DE ACOMPANAM ENTO A LGS HOGARES VI CTI MAS RETORNADCS Y REUBI CADOS FOCALI ZADOS
EN LA VI GENCI A 2019.

AMFAROS
RI ESGO. CONVENI OS DE ASOCI ACI ON
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 30/ 08/ 2019 15/ 12/ 2020 $773, 640, 000. 00
CALI DAD DEL SERVICIO 30/ 08/ 2019 15/12/ 2020 $386, 820, 000. 00
| CALI DAD DE LOS ELEMENTOS SI AMPARA 1 ANCS, 3 MESES Y 16 DIAS * $773, 640, 000. 00 $773, 640, 000. 00
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 30/ 08/ 2019 15/ 12/ 2022 $193, 410, 000. 00

=4l LABORALES

ACLARACIOMNES

- * ESTE AMPARO I NI CI A VI GENCI A UNA VEZ SE HA FI NALI ZADO LA EJECUCI ON DEL CONTRATO Y/ O CON LA FI RVA DEL ACTA DE ENTREGA A SATI SFACCI ON DEL M SMO
POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO Y POR SOLI Cl TUD DEL ASEGURADQ BENEFI Cl ARI O DE LA POLI ZA 101107420, SE ACLARA LA DI RECCI ON.

ASEGURADQ BENEFI Cl ARI O LA UNI DAD PARA LA ATENCI ON Y REPARACI ON | NTEGRAL A LAS VI CTI MAS.
DI RECCI ON CORRECTA: CARRERA 85D No. 46A-65 PI SO 5. BOGOTA D. C.

LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES DE LA POLI ZA CONTI NUAN | GUALES.

Al OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ FHxHFERXHERX() 00 $ wHxEFEAIXHEFX() 00 $ FhxkkxAxERR() 00 $ FkxkxEFIFFEAIIEFXK ) 00 $ ****2'127’510’000_00 CONTADO
INTERNEDMARID DSTRIBUCICON COAZESURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAMERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
LAS TRES EMES AGENCI A DE SEGURCS LT 103189 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 CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

MM@? @al&u, Oles0 Pers o,

45-44-101107420
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
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OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF103189A



s - SEGUROS 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
CALI CALI 45 45-44-101107420 1
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 09 | 2019 30 | 08 | 2019 00:00 15 | 12 | 2022 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
CORPORACION PARA EL DESARROLLO EMPRESARIAL Y SOLIDARIO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CARRERA 26 # 2 A - 04 SAN FERNANDO

|IDENTIFICACION NIT: 805.024.678-7

|CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 6446979

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE ATENCION Y REPARACION INTEGRAL A LAS VICTIMAS

ASEGURADO /

BENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 900.490.473-6

®DIRECCION: CRA 85D 46 A - 65 COMPLEJO CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5965150
all\DICIONAL:
=
N FORTAL DE A GOS
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Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota L Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

Crupo . :

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
LS &
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ***********0.00 $ ***********0'00 $ ***********0.0o $ *****************0.0o $ ****2 127 510 OOOOO CONTADO
INTERNMEDLARID B TRIBUCION COW B ESURID

NOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAFLIA % PART. WALOR ASEGURADD
LAS TRES EMES AGENCI A DE SEGURCS LT 103189 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

E SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
§§ FORMA DE PAGO
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




EEEum
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101107420 1
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA AASTA ATAS
DIA  MES ANO | DpiA  MES  ARO HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 09 | 2019 30 | 08 | 2019 00:00 15 12 2022 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
i CORPORACION PARA EL DESARROLLO EMPRESARIAL Y SOLIDARIO IDENTIFICACION NIT: 805.024.678-7
DIRECCION: CARRERA 26 # 2 A - 04 SAN FERNANDO CIUDAD: _ CALI, VALLE |TELEFONO: 6446979
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO
B ENCEICARI: UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE ATENCION Y REPARACION INTEGRAL A LAS VICTIMAS IPENTIFICACION  NIT: 900.490.473-6

DIRECCION: CRA 85D 46 A-65 COMPLEJO |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 5965150

JADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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 CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
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FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
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