ALCALDIAMATOR
DE BOGOTAD.G.

Seoretara Ditrial
INTEGRACION SOCIA L

ACTA DE APROBACION DE GARANTIA

Mediante la presente acta se procede a plasmar la informacion de la Garantia Unica de Cumplimiento y demas garantias exigidas,
cuando a ello hubiese lugar, que fueron aprobadas en la plataforma de SECOP I, Contrato electronico No. 8980 - 2022, previa
verificacion de la emision de la misma por parte de la aseguradora, segun la informacién que se sefiala:

Convenio de Asociacion No 8980-2022
Asociado: FUNDACION REMANSO DE PAZ.
No. Péliza de Garantia Unica de Cumplimiento: 21-44-101396967- Anexo 4
Fecha de expedicion: 24/04/2023
No. Péliza de Garantia Unica de Responsabilidad Civil 21-40-101198898- Anexo 4
Extracontractual
Fecha de expedicion: 24/04/2023
Aseguradora: SEGUROS DEL ESTADO S.A.
VERIFICACION DE LOS AMPAROS
VALOR DEL CONVENIO $417.268.715
. EXIGIDO EN EL CONTRATO EXIGIDO EN EL
% AMPARO DESDE HASTA CONTRATO CUMPLE /NO CUMPLE
20% Cumplimiento del contrato 26/12/2022 26/11/2023 $ 83.453.743,00 CUMPLE
20% Calidad del Servicio 26/12/2022 26/11/2023 $ 83.453.743,00 CUMPLE
Pago de salarios, 26/12/2022
5% prestaciones sociales e 26/05/2026 $20.863.435,75 CUMPLE
indemnizaciones laborales
200 Responsabilidad Civil 26/12/2022
SMLMV Ef(tracontractual 26/05/2023 $200.000.000 CUMPLE

Verificados los amparos, valores y vigencias contenidas en la péliza analizada, la misma se ajusta plenamente a lo requerido en
el contrato y en consecuencia se imparte la aprobacion a la(s) garantia(s) el 24 de abril de 2023.

Anexo: Soporte de validacion de la emision de la pdliza. Convenio de Asociacion No 8980-2022.

T —l2—

MARIA CAMILA DIAZ MARIN
Subdirectora de Contratacion.

Proyectd:  Juan Pablo Navarrete R- Contratista de Subdireccién de Conjratact "_‘ P
Revisd: Yordi Jacobo Real — Contratista de Subdireccion de Contratacién | it

Anexo: Soporte de validacion de la emision de la'pdliza
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9/5/23, 12:11 Consulta de pdlizas

Datos de la pdliza

Estado:

Vigente

Numero de pdéliza:
21-44-101396967

NuUmero de anexo:

4

Fecha de expedicion:

lunes, 24 de abril de 2023

Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:

BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

Tomador:

FUNDACION REMANSO DE PAZ

Inicio de vigencia:
lunes, 26 de diciembre de 2022
Fin vigencia:

martes, 26 de mayo de 2026

Valor total asegurado:

$ 187.770.922

https://consultapoliza.segurosdelestado.com/ConsultaPoliza/ 1/2



9/5/23, 12:11 Consulta de pdlizas

£ Consultar de nuevo

Para mayor informacion y validacion final de su consulta puede:

- Pdlizas ramo Automaéviles: (601) 218 6977 ext 311 (tel:+5712186977,311) — Email:
verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com
(mailto:verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com)

- Pdlizas ramos Generales: (601) 218 6977 ext 522 (tel:+5712186977,522)— Email:
verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com
(mailto:verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com)

- Pdlizas ramo Fianzas - Cumplimiento: 310 327 9980 (tel:+573103279980) /
verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com
(mailto:verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com)

- Pdlizas ramo Responsabilidad civil para vehiculos de servicio publico de pasajeros: (601) 644 9660 ext
157 (tel:+5716449660,157)-159 (tel:+5716449660,159)-163 (tel:+5716449660,163) — Email:
verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com
(mailto:verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com)

- Pdlizas ramos Vida: (601) 218 6977 (tel:+5716012186977) — Email:
verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com (mailto:verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com)

- Pdlizas ramo SOAT: (601) 650 0856 (tel:+5716500856) a nivel nacional — Email:
operacionsoat@segurosdelestado.com (mailto:operacionsoat@segurosdelestado.com)

o Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas (http://www.segurosdelestado.com/pages/Nuestras-

Oficinas) a nivel nacional.

€ Regresar

Copyright © 2016. Todos los derechos reservados

por Seguros del Estado

https://consultapoliza.segurosdelestado.com/ConsultaPoliza/ 2/2
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9/5/23, 12:12 Consulta de pélizas

Datos de la pdliza

Estado:

Vigente

Numero de pdéliza:

21-40-101198898

NuUmero de anexo:

4

Fecha de expedicion:

lunes, 24 de abril de 2023

Ramo:

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL

Asegurado:

BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

Tomador:

FUNDACION REMANSO DE PAZ

Inicio de vigencia:

lunes, 26 de diciembre de 2022
Fin vigencia:

viernes, 26 de mayo de 2023

Valor total asegurado:

$ 200.000.000

https://consultapoliza.segurosdelestado.com/ConsultaPoliza/ 1/2



9/5/23, 12:12 Consulta de pélizas

£ Consultar de nuevo

Para mayor informacion y validacion final de su consulta puede:

- Pdlizas ramo Automaéviles: (601) 218 6977 ext 311 (tel:+5712186977,311) — Email:
verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com
(mailto:verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com)

- Pdlizas ramos Generales: (601) 218 6977 ext 522 (tel:+5712186977,522)— Email:
verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com
(mailto:verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com)

- Pdlizas ramo Fianzas - Cumplimiento: 310 327 9980 (tel:+573103279980) /
verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com
(mailto:verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com)

- Pdlizas ramo Responsabilidad civil para vehiculos de servicio publico de pasajeros: (601) 644 9660 ext
157 (tel:+5716449660,157)-159 (tel:+5716449660,159)-163 (tel:+5716449660,163) — Email:
verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com
(mailto:verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com)

- Pdlizas ramos Vida: (601) 218 6977 (tel:+5716012186977) — Email:
verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com (mailto:verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com)

- Pdlizas ramo SOAT: (601) 650 0856 (tel:+5716500856) a nivel nacional — Email:
operacionsoat@segurosdelestado.com (mailto:operacionsoat@segurosdelestado.com)

o Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas (http://www.segurosdelestado.com/pages/Nuestras-

Oficinas) a nivel nacional.

€ Regresar

Copyright © 2016. Todos los derechos reservados

por Seguros del Estado

https://consultapoliza.segurosdelestado.com/ConsultaPoliza/ 2/2
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- 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. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101396967 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ARNO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2023 26 | 12 | 2022 00:00 26 | 05 | 2026 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggg/l&IEE O RAZON FUNDACION REMANSO DE PAZ IDENTIFICACION NIT: 900.439.716-5
-DIRECCION CL5ANRO. 11 -88 |CIUDAD: SOACHA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3142853807
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: 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
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:

EL CUMPLIM ENTO EN GENERAL DEL CONVENI O DE ASCCI ACI ON N. 8980-2022 EN DESARROLLO A BRI NDAR ATENCI ON | NTEGRAL | NTERDI SCI PLI NARI A PARA PERSONAS MAYORES,
A TRAVES DE LA PRESTACI ON DEL SERVI Cl O SOCI AL CENTRO DI A DEL PROYECTO DE | NVERSI ON 7770 COVPROM SO CON EL ENVEJECI M ENTO ACTI VO Y UNA BOGOTA CUI DADORA E
I NCLUYENTE DE LA SECRETARI A DI STRI TAL DE | NTEGRACI ON SCCI AL.

LOTE 1

AMFAROS
RIESGO. CONVENI OS DE ASOCI ACI ON
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 26/ 12/ 2022 26/ 11/ 2023 $83, 453, 743. 00
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 26/ 12/ 2022 26/ 05/ 2026 $20, 863, 435. 75
| LABORALES
CALI DAD DEL SERVICIO 26/ 12/ 2022 26/ 11/ 2023 $83, 453, 743. 00

ACLARACIOMNES

POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO A SOLI Cl TUD DEL ASEGURADO SE AJUSTA LA VIGENCIA I NI Cl AL SEGUN ACTA DE INCIO A PARTI R DEL 26-12-2022
LOS DEMAS TERM NOS CONTI NUAN VI GENTES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO

$ ***1,346,806.00 $ ****+++20,000.00 $ *¥**++259,693.00 $ Hiakririr1,626,499.00 $ Fe+187,770,921.75 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
NOMBRE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAL B PART. VALOR ASEGURADO
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

SUPERINTENDENCLE FIMARCERA I

VIGILADO

[N

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




s - SEGUROS 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 21-44-101396967 4
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 04 | 2023 26 | 12 | 2022 00:00 26 | 05 | 2026 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL5ANRO. 11 - 88

FUNDACION REMANSO DE PAZ |IDENTIFICACION NIT: 900.439.716-5

|CIUDAD: SOACHA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3142853807

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID
BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

#ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

®DIRECCION: KR 7 NRO. 32 - 16

IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9

CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 3279797
#l\DICIONAL:
=
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'8 5
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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
$ *+1,346,806.00 $ *¥*+:20,000.00 $ *¥4259,693.00 § wmoee] 626,499.00 §$ *k187,770,921.75 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.

<
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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 21-44-101396967 4
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA FASTA ATAS
DIA MES  ANO DIA  MES ARO HORAS | DiA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 04 | 2023 26 | 12 | 2022 00:00 26 05 2026 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
S o FUNDACION REMANSO DE PAZ IDENTIFICACION  NIT: 900.439.716-5
DIRECCION: CL5ANRO. 11 - 88 CIUDAD: _ SOACHA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3142853807
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
B ENCEICARI: 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 | TECEFONO: 3279797

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.

Q [y / >
! | Ao O
Q) 2 N ) ¥
21-44-101396967 rs : |UJ(Q,U @WQAJ -

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR |
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- R POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTADO S.A.
n NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101198898 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2023 26 | 12 | 2022 00:00 26 | 05 | 2023 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggﬂliIEE O RAZON FUNDACION REMANSO DE PAZ IDENTIFICACION NIT: 900.439.716-5
BSloreccion: cLsanro. 11 -8 |clupap:  soacHa, cunpinavarca | TELEFONO: 3142853807
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 ’
ENEFICIARIO: $99999061- BOSOTA L ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

'S CON SUJECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA QUE SE ANEXAN E- RCE-002A REDI'S 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y|
QUE EL ASEGURADO Y EL TOVADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LiMTE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S. A,
GARANTI ZA:

AMPARA LA RESPONSABI LI DAD CI VI L EXTRACONTRACTUAL EN QUE | NCURRA EL ASEGURADO POR DANGS MATERI ALES Y LESI ONES PERSONALES CAUSADOS A TERCERCS DURANTE LA
8l VI GENCI A DE LA POLIZA Y QUE SUCEDAN DURANTE EL DESARROLLO DE LAS ACTIVI DADES PROPIAS DEL CUWPLIMENTO EN GENERAL DEL CONVENI O DE ASOCI ACION N
@l 8980- 2022 EN DESARROLLO A BRI NDAR ATENCI ON | NTEGRAL | NTERDI SCI PLI NARI A PARA PERSONAS MAYCRES, A TRAVES DE LA PRESTACI ON DEL SERVI Cl O SOCI AL CENTRO DI A
DEL PROYECTO DE | NVERSION 7770 COVPROM SO CON EL ENVEJECIM ENTO ACTIVO Y UNA BOGOTA CU DADORA E | NCLUYENTE DE LA SECRETARI A DI STRI TAL DE | NTEGRACI ON
SCOCI AL.

LOTE 1

ASEGURADOS: FUNDACI ON REMANSO DE PAZ Y/ O BOGOTA DC SECRETARI A DI STRI TAL DE | NTEGRACI ON SOCI AL

BENEFI Cl ARI 0OS:  BOGOTA DC SECRETARI A DI STRI TAL DE | NTEGRACI ON SCCI AL Y LOS TERCEROS AFECTADCS

AMFAROS
RIESGO. CONVENI OS DE ASOCI ACI ON, COOPERACI ON O COFI NANCI ACI ON
AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG SUMA ASEG
1 DESDE HASTA ACTUAL ANTERI OR
=—ail PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 26/ 12/ 2022 26/ 05/ 2023 $200, 000, 000. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
| CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS 10. 00 % DEL VALOR DE LA 26/ 12/ 2022 26/ 05/ 2023 $200, 000, 000. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
=il VEHI CULOCS PROPI OGS Y NO PROPI GS 10. 00 % DEL VALOR DE LA 26/ 12/ 2022 26/ 05/ 2023 $200, 000, 000. 00

PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV

ACLARACIOMNES

#lPOR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO A SOLI Cl TUD DEL ASEGURADO SE AJUSTA LA VIGENCIA I NI Cl AL SEGUN ACTA DE INCIO A PARTI R DEL 26-12-2022
LOS DEMAS TERM NOS CONTI NUAN VI GENTES

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***+%496,438.00 $ **<x+4+3 000.00 $ ***+++94,893.00 § *rirkakiii594,331.00 $ ***++**200,000,000.00 CONTADO
u INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
CPM ASESORES EN SEGURCS LTDA 154028 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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

ol Ol

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

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

NIT. 850.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101198898 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 04 | 2023 26 | 12 | 2022 00:00 26 05 2023 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIEZADD

OMBRE O RAZON
ISOCIAL

FUNDACION REMANSO DE PAZ

IDENTIFICACION NIT: 900.439.716-5

DIRECCION: CL5ANRO. 11 -88

CIUDAD:

SOACHA, CUNDINAMARCA

| TELEFONO: 3142853807

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

RESPONSABI LI DAD CI VI L PATRONAL

RESPONSABI LI DAD ClI VI L CRUZADA

10. 00 % DEL VALOR DE LA
PERDI DA - Mnino: 1.00 SMMLV
10. 00 % DEL VALOR DE LA
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMMLV

ASEGURADO: BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL IPENTIFICACION  NIT: 899.999.061-9
DIRECCION: KR 7 NRO. 32 - 16 [CTUDAD:— BOGOTA, DT, DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 3279797
54 UbI - BUGUTA DU SECRETARIADISTRITAL DE TNTEGRATUTUN
BENEFICIARIO: ool
AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUVA ASEG SUVA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERI OR

26/ 12/ 2022 26/ 05/ 2023

26/ 12/ 2022 26/ 05/2023

$200, 000, 000. 00

$200, 000, 000. 00

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

21-40-101198898

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

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.

(P Rei

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

FIRMA TOMADDOR

DLF154028B




- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
. ESTADO S.A.

NIT. 850.008.578-5 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101198898 4
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 04 | 2023 26 | 12 | 2022 00:00 26 | 05 | 2023 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL5ANRO. 11 - 88

FUNDACION REMANSO DE PAZ |IDENTIFICACION NIT: 900.439.716-5

|CIUDAD: SOACHA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3142853807

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

)\ 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
WBENEFICIARIO: ADICIONAL:

—

PIGUESTADO

i T AL Dl AL

-~

PAGINA WERB

VA B o

SPOMSALES BANCARIOS

Bancolombia™
L LET ]

axiRo’ i = G/ cconnnamn)

Phrarrs Clhabs

o B T

%

Papos con convenio

*Mo aplica para transferancia:

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
$ #+%496,438.00 § 43 000.00 $ **+++494,893.00 § w594, 331.00 $ *#=+++200,000,000.00 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

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

ﬁ 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, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

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

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1100513244741-6
E:: (415) 7709998021167(8020) 11005132447416( 3900) 000000594331( 96) 20231226

=l |EFECTIVO

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101198898 4
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA AASTA ATAS
DIA MES  ANO DIA  MES ARO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 04 | 2023 26 | 12 | 2022 00:00 26 05 2023 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
S o FUNDACION REMANSO DE PAZ IDENTIFICACION  NIT: 900.439.716-5
DIRECCION: CL5ANRO. 11 - 88 CIUDAD: _ SOACHA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3142853807
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO: BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL IPENTIFICACION  NIT: 899.999.061-9
DIRECCION: KR 7 NRO, 32 - 16 [CTUDAD: BOGOTA, DT, DISTRITO CAPTTAL | TECEFONOT 3279797
s Ul - BOGUTA DU SECRETARTADISTRITAC DE TN TEGRATITON

BENEFICIARIO: ool

TEXTO ACLARATCRI O

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.

QLN Ho N ) ’
21-40-101198898 % ' | uJ(QL) OU&LQJ\) )

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