- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
= B DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101414763 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 09 | 2023 04 | 06 | 2023 00:00 15 | 05 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMERE O RAZON CORPEEIEEN SOCIAL JUNTO Sudli IDENTIFICACION NIT: 900.430.218-8
uDIRECCION: CR7BNRO. 03 - 86 |CIUDAD: SOACHA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3023746481
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
SEGURADO/ BENEFICENCIA DE CUNDINAMARCA IDENTIFICACION NIT: 899.999.072-1
BENEFICIARIO: D
IRECCION: CL 26 NRO. 51 - 53 TORRE BENEFICENCIA PISO 6 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 7491115
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 CUWPLI M ENTO EN GENERAL DEL CONVENI O DE ASOCI ACI ON No. 040 DEL 2023 EN DESARROLLO A AUNAR ESFUERZOS PARA LA PRESTACI ON DE LOS SERVI Cl 05 DE PROTECCI ON
8l | NTEGRAL A PERSONAS MAYORES EN CONDI Cl ONES DE AMENAZA O VULNERACI ON DE DERECHOS POR EXPOSICION A VICOLENCI A FI SICA,  PSI COLOG CA, SEXUAL, NEGLI GENCI A,
@ VI OLENCI A | NTRAFAM LI AR, EN RI ESGO FI SI CO, SOCI AL, MORAL, AMBI ENTAL, SITUACI ON DE ABANDONO, DESPLAZAM ENTO POR GRUPOS AL MARGEN DE LA LEY, CONDI Cl ONES
DE VI DA NO DI GNAS; PROCEDENTES DE BOGOTA Y/ O CUNDI NAMARCA, LOS CUALES SERAN ATENDI DOS EN LOS C.B. A VILLETA (MUNICIPIO DE VILLETA - CUNDI NAMARCA), O EN
CUALQUI ER OTRO CENTRO DE PROPI EDAD DE LA BENEFI CENCI A DE CUNDI NAMARCA.

POLI ZA DE SERI EDAD : 21-44-101411960

AMFAROS
RIESGO. CONVENI OS DE ASOCI ACI ON, COOPERACI ON O COFI NANCI ACI ON
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 04/ 06/ 2023 15/ 09/ 2024 $641, 228, 581. 20 $611, 228, 581. 20
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 04/ 06/ 2023 15/ 05/ 2027 $320, 614, 290. 60 $305, 614, 290. 60
: IC_‘::E%ESEL SERVICI O 04/ 06/ 2023 04/ 06/ 2024 $641, 228, 581. 20 $611, 228, 581. 20

ACLARACIOMNES

#IPOR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ADI Cl ON 01 PRORROGA 01 AL CONVENI O DE ASCCI ACI ON No. 040 DEL 2023 SE ADI CI NA EL VALOR DE $150. 000. 000 EL VALOR TOTAL
DEL CONTRANTO ASCI ENDE A LA SUVA DE $3. 206. 142. 906.

LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES CONTI NUAN SI'N MODI FI CAR.

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***+*+643,808.00 $ *x<xix+8 000.00 $ ***++123,843.00 § Frkrkkkixix775,651.00 $ **+1,603,071,453.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
CPM ASESORES EN SEGURCS LTDA 154028 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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF154028B



- EEEUM 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. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101414763 1

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

12 | 09 | 2023 04 | 06 | 2023 00:00 15 | 05 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO
CORPORACION SOCIAL JUNTOS XUA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 7 B NRO. 03 - 86 |C|UDAD: SOACHA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3023746481

|IDENTIFICACION NIT: 900.430.218-8

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

#@ASEGURADO / ) .
==BENEFICIARIO: BENEFICENCIA DE CUNDINAMARCA IDENTIFICACION NIT: 899.999.072-1
®DIRECCION: CL 26 NRO. 51 - 53 TORRE BENEFICENCIA PISO 6 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7491115

#IADICIONAL:

—

PIGUESTADO

i T AL Dl AL

r T

PAGINA WEB CORRESPOMNSALES BANCARIOS

=) o

Bancolombia™
i

5 con convenio "MNo aplica para transferancias

Bancode Bogotda ( Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente D0B465445
—_—

Grupo . g
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
b -
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ #++643,808.00 § g 000.00 $ *+%123,843.00 § w775 651.00 $ *+1,603,071,453.00 CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
CPM ASESORES EN SEGURCS LTDA 154028 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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE HNo. VALOR || ||| |‘| || PAGO:

DE COLOMERA

1100513354297-9

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

(415) 7709998021167(8020) 11005133542979( 3900) 000000775651( 96) 20240911

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

o
[=]
=<
]
-
=

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



TEMDERCLE FIMANCERS
DE COLOMERA
[y ——— [ S L -

VIGILADQ SFERM

EEEum
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.8,
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101414763 1
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA FASTA ATAS
DIA MES  ANO DIA  MES ARO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 09 | 2023 04 | 06 | 2023 00:00 15 05 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
S o CORPORACION SOCIAL JUNTOS XUA IDENTIFICACION NIT: 900.430.218-8
DIRECCION: CR 7 B NRO. 03 - 86 CIUDAD: _ SOACHA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3023746481
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ASEGURADOT - : -
BENEFICIARIO: BENEFICENCIA DE CUNDINAMARCA IDENTIFICACION  NIT: 899.999.072-1

DIRECCION: CL 26 NRO. 51 - 53 TORRE BENEFICENCIA PISO 6 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 7491115

ADICIONAL:

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.

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.

21-44-101414763

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