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SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL , CUMPLIMIENTO
. ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.5T8-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101071046 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA" MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA ~MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 | o7 | 2023 2 | o | 202 0000 | 05 | 12 | 2023 | 23:59 |ANEXOCAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
JNowBRE 0 RAZON FUNDACION MANOS UNIDAS DE COLOMBIA IDENTIFICACION NIT: 900.026.353-2
BSIoreccion: R 107 NRO. 22H- 35 |clupAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 4219307
DATOS DEL ASEGURADO | 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
. 899999061 - BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE . _
ENEFICIARIG: [P on i e ADICIONAL:  ADICIONAL: BENEFICIARIOS TERCEROS AFECTADOS Y/O SDIS

OBJETD DEL SEGURD

&Y 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.,
r GARANTIZA:

M 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.8291 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.

8l LOTE 15 LOCALIDAD 9 ZONA 1 OPCION 2 CUPOS 165

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

AMFAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
- DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
j=—al PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 22/09/2022 05/12/2023 $348,000,000.00 $300,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
| CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 22/09/2022 05/12/2023 $348,000,000.00 $300,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
““J VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 22/09/2022 05/12/2023 $348,000,000.00 $300,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIOMNES

SPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SEGUN SEGUN MODIFICACION No.l REINVERSION, REDISTRIBUCION,ADICION Y MODIFICACION CONVENIO DE ASOCIACION No.8291 DE 2022 ASI
MISMO SE AJUSTA EL VALOR ASEGURADO A LOS 300 SMMLV DEL ANO 2023 QUEDANDO COMO VALOR ASEGURADO $348.000.000 QUEDANDO TAL Y COMO SE DETALLA EN LA

DISTRIBUCION DE LOS AMPAROS.

REINVERTIR Y REDISTRIBUIR LA SUMA DE NOVENTA Y DOS MILLONES SEISCIENTOS CINCO MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS M/CTE $ 92.605.498

LA ENTIDAD ASEGURADORA SE DA POR ENTERADA DE LA PRESENTE MODIFICACION.
B91.0S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

ALOR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ **++48 328,00 $ ***+*43,000.00 $ **++9 752 00 g memmersenning] 089,00 [ § **+*+*348,000,000.00 CONTADO
llll INTERMEDMARID DS TRIBUCICH COAE EBURD
MOMBRE CLAVE % DE FART. 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 COLOMBRA

VIGILADO SUPERINTENDENCLA FIMANCERA

(> \J =
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TEL{ONO 601-2186977, 601-6019330 DLF143756C




SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMBRS

VIGILADO

EEE”"’““' POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
[CITUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101071046 1
~FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 | 07 | 2023 22 | 09 | 2022 00:00 05 12 2023 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
[NOMBRE U RAZON -
SOCIAL FUNDACION MANOS UNIDAS DE COLOMBIA IDENTIFICACION  NIT: 900.026.353-2

DIRECCION: CR 107 NRO. 22 H - 35 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 4219307

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

JASEGURADO: 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 SECRETARIADISTRITAC DE INTEGRATION

BENEFICIARIO: gooial

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 22/09/2022 05/12/2023 $348,000,000.00 $300,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 22/09/2022 05/12/2023 $348,000,000.00 $300,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 22/09/2022 05/12/2023 $348,000,000.00 $300,000,000.00

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 FIRMATCMADOR
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. EEE”"’““' POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
- ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
[CITUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101071046 1
~FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 | 07 | 2023 22 | 09 | 2022 00:00 05 12 2023 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
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 |TELEFONO: 4219307
DATOS DEL ASEGURADD ! 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 SECRETARIADISTRITAC DE INTEGRATION

BENEFICIARIO: gooial

OBJETO DE LA POLIZA

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 COLOMBRS

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

SUPERINTENDENCLA FIMANCERA

VIGILADO

& 2 g 1 ) ~
33-40-101071046 ra : /4\\ TS —
e S0l

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRM
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SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
. CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

DEL :
ESTRADO S.A.

MIT. 860,008 578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101071046 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO DA MES ANO |HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2023 22 | 09 | 2022 00:00 05 | 12 | 2023 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON FUNDAGEIRENANOS UNIDAS DR B A |IDENTIFICACION NIT: 900.026.353-2
DIRECCION: CR 107 NRO. 22 H - 35 [CIuDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 4219307
- DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
=8\ 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
=R ENEFICIARIO: ADICIONAL:  ADICIONAL: BENEFICIARIOS TERCEROS AFECTADOS Y/O SDIS

—

PIGUESTADO

R AL D A

PAGINA WEB CORRESPOMNSALES BANCARIOS

@ R

Bancnlnmbia

Papos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogotda ‘. . Seguros del Estado 5 A Cuenta Corriente DDB465445

—
Girupo . —
Bancolombia Sepguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
L 4-*
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ****++*48,328.00 § *+**+++*3,000.00 § #rxx++9,752.00 G rarsernir61:081.00 § *+****348,000,000.00 CONTADO
INTERNMEDLARID B TRIBUCION COAEEDURD
MNOLERE CLAVE % DE PART. MORERE COMPAR & % PART. WALDR ABEGURADD
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

E SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g 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.

g; FORMA DE PAGO

= § REFERENCIA
E BANCO CHEQUE No. VALOR

E 1100661779941-6
R (415) 7709998021167 (8020)11006617799416 (3900) 000000061081 (96) 20240710

L= ]

a|l|EFECTIVOD

=

=l{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




TEHDENCLE FIMANCERA
DE COLOMBRS
== PR -

VIGILADQ *FERM

EEE”"’““' POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
[CITUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101071046 1
~FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 | 07 | 2023 22 | 09 | 2022 00:00 05 12 2023 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
[NOMBRE U RAZON -
SOCIAL FUNDACION MANOS UNIDAS DE COLOMBIA IDENTIFICACION  NIT: 900.026.353-2

DIRECCION: CR 107 NRO. 22 H - 35 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 4219307

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

JASEGURADO: 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 SECRETARIADISTRITAC DE INTEGRATION

BENEFICIARIO: gooial

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.
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.

} |\ ANBOLT7 4
QL P N } e
33-40-101071046 ’. : //£ LY _%——

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR
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