aloum POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
- SSTADO 8.8,
RV RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CORREDORES 17 17-40-101026400 3
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA' MES ANO | HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | o6 | 2023 22 | 0o | 202 00:00 07 | 12 | 2023 23:50 | ANEXO CAUSAPRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
EBloRECCION: CARRERA 18A NO 10142 APT 304 [clubaD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [ TELEFONO: 5367468
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
EGURADO: SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL [IDENTIF[CAC}()N NIT: 899.999.061-9|
IRECCION: KR 7 NRO.32 - 12 PISO 20 TORRES SUR [ClUDAD:  BOGOTA, D.C, DISTRITO CAPITAL | TELEFONO 3279797
ENEFICIARIO. 899999061 - SECRETARIADE INTEGRAGION SOGIAL ADICIONAL-

OBJETO DEL SEGURO

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 ¥ EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENAIADO EN CADR AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,
GARANTIZA:

LA RESPONSABILIDAD C(IVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DEL CUMBLIMIENTO SEGUN CONVENIO NUMERD 8303-2022 CUYQ OBJETO SE REFIERE A: AUNAR RECURSOS TECHICOS,
FISICOS, ADMINISTRATIVOS Y ECONOMICOS ENTRE LAS PARTES, PARA GARANTIZAR [A EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL DE LOS NINAS Y NINOS EN
FRIMERZA INFANCIA, UBICADOS EN LOS BARAIOS ADSCRITOS ‘A IAS LOCALIDADES DEL DISTEITO CAPITAL A TRAVES DE LA FUESTA EN FUNCIONAMIENTOS DE UN JARDIN
INFRNTIL.

LSEGURADOS: SECEETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL ¥ CORPORACION EDUCATIVA ¥ SOCIAL WALDORF

SENEFICIARIO: SECEETARIA DISTRITAL DE INTEGRACICN SOCIAL ¥ LOS TERCERODS AFECTADODS

AMPAROS
RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACTION, COCPERACION O COFINANCIACION
AMEAEOS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERICR
FREDIOS LABORES Y OFPERACIONES 10.00 % DEL VALOR LE LA 22/09/2022 07/12/2023 $232,000,000.00 $200,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 sMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR LE LA 22/09/2022 07/12/2023 $232,000,000.00 $200,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
FPERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR LE LA 22/09/2022 07/12/2023 $232,000,000.00 $200,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES
POR MEDIO DEL PBRESENTE MCDIFICACTION No. 1 REINVERSION, ADICION ¥ MODIFICACION CONVENIO DE ASCCIACION
No. 8303 DE Z0z22:

REINVERTIR L& SUMA L[E CINCUENTA ¥ CUATRO MILLONWES CIENTO SESENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA YTRES PESOS M/CTE ($54.167.483)ADICIONAR 'EL VALOR DE
518.726.060 VALOR TOTAL SEISCIENTOS SETENTA Y SEIS MILLONES SETECTIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS CINCO PESOS MJCTE, ($676.754.805),
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICICONES MO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

| __GASTOS EXPEDICION VA TOTALAPAGAR  |VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDE PAGO |

§ ™64 876.00 $ **+3,000.00 § *=x*12.896.00 § rrmenng, 773.00 § ****232,000,000.00 CONTADO
- INTERMEDIARID DIITRIBUCICN COABEQURD
NOMERE GAVE W DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALDR ASEGURADD
AGENCIA COLOCADORE DE SEGUROS ASESO 4627 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. SEREFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO SA 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 COLAEORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO SA. ES CALLE 17 NO 10-16 PISO 3 - TELEFONO: 3414646 - BOGOTA, D.C.

%@ﬁw‘«%

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL : CALLE 83 NO 13-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 JHONATANGUINCOS

DE COLONBA,

17-40-101026400
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

VIGILADO SUPERINTENDENC A FIMANCERA




[ o POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS

[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUT NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CORREDORES 17 17-40-101026400 E
~FECHA EXPEDICION | . ) ALAS —VIGENCIAHASTA ALAS

DIA  MES ANO | DIA MES ANO | HORAS [ DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

05 | 06 | 2023 22 | 09 | 2022 00:.00 07 12 2023 2359 | ANEXO CAUSAFPRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

O E O RAZON ™ CORPORACION EDUCATIVA Y SOCIAL WALDORF IDENTIFICACION NIT: 830.108.464-0

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
ASEGURADO: SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL IDENTIFICACION  NIT: 899.999.061-9)

'DIRECTION: KR 7 MRO 37 - 17 FISU 20 TORRES SUR |LIUUF|U: BOGOTA, D'C., DISTRITO CAPTTA] | TELEFONO— 3279797

BENEFICIARIO: 899999061 - SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

AMPLROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTIERIOR
VEHICULOS PROPIOS ¥ NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 22/09/2022 07/12/2023 $232,000,000.00 $200,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 22/09/2022 07/12/2023 $232,000,000.00 $200,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 10.00 % DEL VALOR DE LA 22/09/2022 07/12/2023 §232,000,000.00 $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

a I 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

's I SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

; i NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR ¥ HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PﬁLEA, POR LD

$ § I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

g " I PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S5.A. ES CALLE 17 NO 10-16 PISO 3 - TELEFONO: 3414646 - BOGOTA, D.C.
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- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
SEQUROS
&S BEC oo CUMPLIMIENTO
- SR SER.000.800:6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CORREDORES 17 17-40-101026400 3
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO DIA  MES  AlO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 06 | 2023 22 | 09 | 2022 00:00 07 | 12 I 2023 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO 5
glg(h;ilEALRE O RAZON CORPGREEIGN EDUCATIVA Y SO MIAL D ORE IIDENTIFICAC!ON NIT: 830.108.464-0
DIRECCION: CARRERA 18A NO 101-42 APT 304 [CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [ TELEFONO: 6367466

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

IRECCION: KR 7 NRO. 32 - 12 PISO 20 TORRES SUR

IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9
BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL 3279797 |

CIUDAD: TELEFOMO

ENEFICIARIO: ADICIONAL:
== a
P ESTADO
FOMIAL UL ¥ALUS
~
PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS
\FR
o
INTER o et
Bancolombia"
visAa "" Ih-.ntlnl-% ety
W7 (P Rizind eto o I (/A

Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Banco de Bogota Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445
W—

rupo . g—
Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189

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

§ ™****g4 876.00 $ =3 000.00 § =***12,896.00 § *rmrmamog) 773.00 $ ******232,000,000.00 CONTADO
INTERMEDSARID D TRIBUCION COASEGURD
NOMVERE GANVE % [E PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADD
AGENCIA COLOCADORA DE SEGUROS ASESO 4627 140.00

MORA ENEL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUESE EXPIDAN CON FUNDAMENTO ENELLA, PRODUCIRA LATERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
ARA DERECHO ASEGUROS 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 QUELAS OBLIGACIONES DESEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIEREUNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
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 POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMD EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROSDEL ESTADD 5.A. ES CALLE 17 NO 10-16 PISO 3- TELEFONO: 3414646 -BOGOTA, D.C.

FORMA DE PACO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
11003108588334

(415) 7709938021167 (8020)11003108588334 (3900) 000000080773 (96) 20240604

DE COLONEA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL S

VIGILADO SUPERINTENDENC A FIMANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



[ o POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS

[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUT NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CORREDORES 17 17-40-101026400 E
~FECHA EXPEDICION | . ) ALAS —VIGENCIAHASTA ALAS

DIA  MES ANO | DIA MES ANO | HORAS [ DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

05 | 06 | 2023 22 | 09 | 2022 00:.00 07 12 2023 2359 | ANEXO CAUSAFPRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

O E O RAZON ™ CORPORACION EDUCATIVA Y SOCIAL WALDORF IDENTIFICACION NIT: 830.108.464-0

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

ASEGURADO: SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL IDENTIFICACION  NIT: 899.999.061-9|

'DIRECTION: KR 7 MRO 37 - 17 FISU 20 TORRES SUR |LIUUF|U: BOGOTA, D'C., DISTRITO CAPTTA] | TELEFONOT— 3279797

BENEFICIARIO: 899999061 - SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

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

B I 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

's I SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

; i NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR ¥ HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PﬁLEA, POR LD

2 § I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

g " I PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 17 NO 10-16 PISO 3 - TELEFONO: 3414646 - BOGO TA,D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A, Zarante B. - Secrefaria General 7 ;ﬁa TOMADOR

TANGUINCOS 3
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