ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

ACTA DE APROBACION DE GARANTIA

Mediante la presente acta se procede a plasmar la informacion de la Garantia de Responsabilidad Civil Extracontractual, previa
verificacion de la emision de la misma por parte de la aseguradora, segun la informacion que se sefiala:

Convenio N° 8306-2022—- Modificacion No. 1 del 7/07/2023
Asociado: FUNDACION COLOMBIA UTIL NIT: 830.103.750-1
N° Péliza de la Garantia de responsabilidad Civil 21-40-101196925 ANEXO 1 expedida el 12/07/2023
extracontractual

Aseguradora: SEGUROS DEL ESTADO S.A.

VERIFICACION DE LOS AMPAROS

Aportes SDIS: $ 1.124.839.823
VALORES DEL CONVENIO Aportes Asociado: $ 129.283.883
Valor total del convenio: $ 1.254.123.706

EXIGIDO EN EL CUMPLE
AMPARO P"E'T_c\f::_%;ﬁgg’ff'i VIGENCIA DEL AMPARO CONVENIO E’gg'ﬁ\‘,’Eﬁ'l‘oE" INO
DESDE HASTA CUMPLE
Responsabilidad . "
Civil Sl\iEl(\)/IV Por el plazo de ejecucion del | 55090092 | 051212023 | $232.000.000.00 | CUMPLE
convenlo.
Extracontractual

Verificados los amparos, valores y vigencias contenidas en la péliza analizada, la misma se ajusta plenamente a lo requerido en el
convenio y en consecuencia se imparte la aprobacion a la(s) garantia(s) el 14 de agosto de 2023

Subdirectora de Contratacion

Anexos:
1. Pdliza de RCE 21-40-101196925 ANEXO 1
2. Pantallazo consulta

Proyectd: Diego Vargas Vanegas — Contratista subdireccion de contratacion. )WW(/’{
Reviso: Yordy Jacobo Real Salinas — Contratista Subdireccion de contratacién TRy, o

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social
Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.gov.co
Cadigo postal: 110311 BOGOT



SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101196925 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DiA MES  ANO HORAS | DIA°  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 07 | 2023 22 | 09 | 2022 00:00 05 | 12 | 2023 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
J OMBREO RAZON FUNDACION.GOLOMBIA UTIL IDENTIFICACION NIT: 830.103.750-1
"SUDIRECCION: CL 16 J NRO. 97 - 27 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2670291

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

#lA\SEGURADO: BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL IIDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9)

IRECCION: KR 7 NRO.32 -16 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3279797
899999061 - BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE :
BENEFICIARIO: INTEGRACION SOCIAL ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

£3 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.,
%Y GARANTIZA:

CONVENIO DE ASOCIACION N. 8306-2022 CUYO OBJETO ES AUNAR RECURSOS TECNICOS, FISICOS, ADMINISTRATIVOS Y ECONOMICOS ENTRE LAS PARTES, PARA
GARANTIZARLAEDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL DE LOS NINAS Y NINOS EN PRIMERA INFANCIA, UBICADOS EN LOS BARRIOS ADSCRITOS A LAS
LOCALIDADESDELDISTRITO CAPITAL A TRAVES DE LA PUESTA EN FUNCIONAMIENTOS DE UN JARDIN INFANTIL.

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS.

AMPAROS
RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION, COOPERACION O COFINANCIACION
@ AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
s DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 22/09/2022 05/12/2023 $232,000,000.00 $200,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
gl CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 22/09/2022 05/12/2023 $232,000,000.00 $200,000,000.00
. PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
“S4 VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 22/09/2022 05/12/2023 $232,000,000.00 $200,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

& #lPOR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO Y SEGUN MODIFICACION N. 1 SE AJUSTA EL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA DE ACUERDO AL SSMLV 2023, 200 SMMLV
[DEMAS TERMINOS SIN MODIFICAR CONTIUAN VIGENTES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PILANDEPAGO |

g *xeexxe3 000 00 g *xeexnis 467 00 § Freemeeresx3 ) 942 0 $ ***+++239 000,000.00 CONTADO
u INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD
NOWERE CRAVE % DE PART. NOMERE COMPATIA %6 PART, VALOR ASEQURADO
LUIS ALBERTO MORALES GARCIA 133092 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
=4 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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

g
A

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA

FIRMA TOMADOR

" JUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 AIDARODRIGUEZ




<] SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE ;
! ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
B NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
a [CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUC NO.POLIZA ANEXO
’ BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101196925 1
—FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
@S (oA MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
59 12 | o7 | 202 22 l 09 | 2022 00:00 05 12 2023 | 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
Bocar. O Thacs FUNDACION COLOMBIA UTIL IDENTIFICACION _NIT: 830.103.750-1
DIRECCION: CL 16 J NRO. 97 =27 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 2670291
DATOS DEL ASEGURADQ / BENEFICIARIO
[ASEGURADO: BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL IDENTIFICACION _ NIT: 899.999.061-9

IDIRECCION: KR 7 NRO. 32 - 16 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 3279797

89999906 - BUGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION
BENEFICIARIO: gaaiaL

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 $232,000,000.00 $200,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 22/09/2022 05/12/2023 $232,000,000.00 $200,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 22/09/2022 05/12/2023 $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
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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

VIGILADO

21-40-101196925

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

n AIDARODRIGUEZ 2
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SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DEL CUMPLIMIENTO
& R RCE CONTRATOS
! NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101196925 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | o7 | 2023 2 | o9 ] 2022 00:00 o5 | 12 | 202 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON FUNDREIRRIEE L OMEIA UTIL |IDENTIFICACION NIT: 830.103.750-1
DIRECCION: CL 16 J NRO. 97 - 27 [ciubAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 2670291

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO: BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9
DIRECCION: KR7 NRO. 32 - 16 ]CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3279797
BENEFICIARIO: ADICIONAL:
—
P GUESTADO
FOKITAL DA MAGOLD
- B
PAGINA WEB
@ 3 -

SO Bancolombia“'
Vlsa : j‘ l>):x‘:‘:"(. l" “.'“ % esgesran
Pe—— D R OXItO (i [ (/A

Pagos con convenio “No aplica para transferencias

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

—

Grupo . g—

Bancolombia Seguros del Estado S A Cuenta Convenio 47189
. /

g VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ****25,775.00 $ ******3,000.00 § *r5,467.00 § xxoxnnii34 242,00 $ ******232,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO

NOVERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
LUIS ALBERTO MORALES GARCIA 133092 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
SARA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

JNOTA: 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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALCR PAGO:
1100513307290-8

(415) 7709998021167 (8020)11005133072908(3900) 000000034242 (96)20240710

DE COLOMBIA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA 'S ;

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




u gggunos POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE Sepe?
. ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO u
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
a [CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUC NO.POLIZA ANEXO s
’ BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101196925 1 B
—FECHA EXPEDICION — VIGENCIADESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATAS
B DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO a
- 12 | 07 | 2023 22 I 09 | 2022 00:00 05 12 2023 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA B
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
OCIAL FUNDACION COLOMBIA UTIL IDENTIFICACION  NIT: 830.103.750-1 ’
DIRECCION: CL 16 J NRO. 97 - 27 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 2670291 E
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO B
IASEGURADO: BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL IDENTIFICACION  NIT: 899.999.061-9 B
IDIRECCION: KR 7 NRO. 32 - 16 lCIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 3279797
BENEFICIARIO g%gglgAgC)DI - BUGUTA DU SEUCRETARIADISTRITAL DE TNTEGRACUIUN ’

TEXTO ACLARATORIO

%

=

X
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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.

£ |
;Q l 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
§ §I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
W PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
=
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> I 21-40-101196925
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General g A TORADOR
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Datos de la péliza

Estado:

Vigente

Numero de péliza:

21-40-101196925

Numero de anexo:

1

Fecha de expedicion:

miércoles, 12 de julio de 2023

Ramo:

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL

Asegurado:
BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

Tomador:

FUNDACION COLOMBIA UTIL

Inicio de vigencia:

martes, 11 de julio de 2023

Fin vigencia:

martes, 5 de diciembre de 2023

Valor total asegurado:
$ 232.000.000

£ Consultar de nuevo

Para mayor informacién y validacion final de su consulta puede:

- Polizas Todo Riesgo ramo Automéviles: (601) 218 6977 ext 311 - Email: verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com * Por medio de este canal no
seran atendidas solicitudes de otros productos.
- Polizas ramo Generales: (601) 218 6977 ext 522 - Email: verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

- Pélizas ramo Fianzas - Cumplimiento: 310 327 9980 / verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com
- Pélizas ramo Vida: (601) 218 6977 - Email: verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com
- Polizas ramo SOAT: (601)_650 0856 a nivel nacional - Email: operacionsoat@segurosdelestado.com
e Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

< Regresar

Copyright © 2023. Todos los derechos reservados por Seguros del Estado



