- SEAUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
' A e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-44-101258941 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ARNO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2023 01 | 02 | 2022 00:00 30 | 11 | 2025 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggg/l&IEE O RAZON ASQ DE COLOMBIA S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.498.082-6
-DIRECCION AV CALLE 26 NRO. 68 C - 61 OFC .620 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 4270765
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO FAMILIAR |IDENTIFICAC|ON NIT: 860.503.600-9
IRECCION: CR 69 NRO.25B-44PISO3-4Y7 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3487800
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

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

OBJETO AMPARA EL CUMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES CONTRAI DAS EN EL CONTRATO No. 253 DE 2022 SUSCRI TO ENTRE LA SUPERI NTENDENCI A DEL SUBSI DI O FAM LI AR Y
(

ASQ DE COLOVBI A CUYO OBJETO ES CONTRATAR EL SERVICI O DE SOPORTE, MANTENI M ENTO, OPTIM ZACION Y MEJORAM ENTO DE GESTI ON DE PROCESOS DEL NEGOCI O (BPME:
BUSI NESS PROCESS MANAGENENT SUI TE) | MPLEMENTADAS EN LA ENTI DAD.
AMPAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
gl CUVPLI M ENTO DEL CONTRATO 01/ 02/ 2022 30/ 01/ 2024 $13, 000, 000. 00 $13, 000, 000. 00
CALI DAD DEL SERVI CI O 01/ 02/ 2022 30/ 01/ 2024 $13, 000, 000. 00 $13, 000, 000. 00
4l PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 01/ 02/ 2022 30/ 11/ 2025 $6, 500, 000. 00
LABORALES
ACLARACIONES
#|POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN COMUNI CACI ON DE SUPERSUBSI DI O OFI Cl O 2-2023- 020184 SE REALI ZA PRORROGA DE 6 MESES.
DEMAS TERM NOS Y CONDI CI ONES NO MODI FI CADOS CONTI NUAN VI GENTES
| GASTOS EXPEDICION IVA TQTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DE PAGQ
$ **4*52,427.00 $ *+r+++8,000.00 $ ***++11,481.00 § Hirkrkrkr++71,908.00 $ wr32,500,000.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
NOLERE CLAVE %% DE FART. NOLBRE COMPAR A % PART. VALOR ASEGURADD
FI GUERQCA Y CASTILLO LI M TADA AGENCI 4043 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.

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 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA TOMADOR

] USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF004043A
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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
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-44-101258941 2
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | 08 | 2023 o1 | 02 | 2022 00:00 30 | 11 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON

SOCIAL ASQ DE COLOMBIA S.AS.

|IDENTIFICACION NIT: 900.498.082-6

DIRECCION: AV CALLE 26 NRO. 68 C - 61 OFC .620

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 4270765

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

#ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO FAMILIAR

IDENTIFICACION NIT: 860.503.600-9

®DIRECCION: CR69 NRO.25B-44PISO3-4Y 7

CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 3487800
#l\DICIONAL:
=
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VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ #52 427.00 § g 000.00 § *er] 1 481.00 § Wik 71,908.00 §$ #eex32 500,000.00 CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
FI GUEROA Y CASTILLO LI M TADA AGENCI 4043 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
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 COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-44-101258941 2
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA AASTA ATAS
DA MES ARNO | DiA MES ANO | HORAS | DIA' MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | 08 | 2023 01 | 02 | 2022 00:00 30 11 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
S o ASQ DE COLOMBIA S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.498.082-6
DIRECCION: AV CALLE 26 NRO. 68 C - 61 OFC .620 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 4270765
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
RSEGURADOT - ; -
EENEFICIARIO: SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO FAMILIAR BENTIFICACION _NIT- 860.503.600-9

DIRECCION: CR 69 NRO.25B-44PISO3-4Y7 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 3487800

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

E I 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.

21 ~ ,

;i 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
z §I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

= E PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR
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