.eounoo POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
[} 2STano s.a.
o R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. LAGO 36 36-44-101047709 o
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA  MES = ANO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | o7 | 2020 27 | o7 | 2020 00:00 30 | 12 | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEI TOMADOR / GARANTIZADG
NOMBRE O RAZON CUNDAGIBNEER |IDENTIFICACION NIT: 900.479.761-8
ESJoiRECCiON: CR 134 ANRO. 91 - 77 BRR VILLA ELISA SUBA [clubaD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [ TELEFONO: 300495(
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ASECURRDON. BOGOTA DISTRITO CAPITAL SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL |1DENTIF|CACION NIT: 899.999.061-9)
IRECCION: CR 7 NRO.32 -16 [CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO 3279797

ICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A IAS CONDICIONES GENERALES DE IA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EI]
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, LA CALIDAD DEL SERVICIO, EL PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES EN VIRTUD DEL CONVENIO DE ASOCIACION
Nc. 7883 DE 2020 REFERENTE A AUNAR RECURSQOS TECNICOS, FISICOS, ADMINISTRATIVOS Y ECONOMICOS ENTRE LAS PARTES, PARA GARANTIZAR LA EDUCACION INICIAL EN EL
MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL DE LAS NINAS Y NINOS EN PRI”JERA INFANCIA, UBICADOS EN LOS BARRIOS ADSCRITOS A LAS LOCALIDADES DEL DISTRITO CAPITAL A
TRAVES DE LA PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE UN JARDIN INFANTIL

ZONA 4 OPCION 2.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIZA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/07/2020 30/06/2021 $101,173,148.60
CALIDAD DEL SERVICIO 27/07/2020 30/06/2021 $50,586,574.30
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 27/07/2020 30/12/2023 $25,293,287.15
LABORALES
ACLARACIONES

$ *****568,059.00 $ "’”’""20 000 00 $ *****111,731.00 $ "’""“”‘"699 790.00 $2222177, 053 010 05 CONTADO

- INTERMEDIARIOD DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBSE CGLAVE W DE PART. NOMESE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
JUAN DE LA ROSA SUZUNAGA HERRERA 102140 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.
§§

§ § PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 12 A NO.78 - 65 - TELEFONO: 3456323 - BOGOTA, D.C.
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- FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vi i de Fianzas FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 RICARDOARODRIGUEZ



OIOUROO POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- es'rmo sA

DECRETO 1082 DE 2015

3 NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION I SUCURSAL I coD.SUC I NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. LAGO 36 36-44-101047709 o
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIiA o) DiA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
E 28 | o7 I zozo 27 | o7 | 2020 00:00 30 | 12 | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO >
NOMBRE O RAZON FUNDACTERIEER IIDENTIFICACION NIT: 900.479.761-8|
DIRECCION: CR 134 A NRO. 91 - 77 BRR VILLA ELISA SUBA [c1UDAD. ™ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3004950
- DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASECURARON BOGOTA DISTRITO CAPITAL SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9
IRECCION. CR 7 NRO.32 - 16 [CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ [TELEFONO __ 3279797
DICIONAL:

“ PIGUESTADO

PORTAL DE A COs

¢ ™y
PAGINA WEB
Super'l»“ SURTIMAX O
9;%91-'4351 IN
: g!ancolombia"
v’sl‘ I‘r" . Dhewers L'luh = oimesncesa Eancarnn
' ' éxyto w=om B WA/ Emm
Pagos con convenio *Mo aplica para transferencias
Banco de Bogota ( Seguros del Estado 5.4 Cuenta Corriente 008465445
A—
Grupo - ; ;
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
L -
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****568,059.00 $ ******20,000.00 $ *****111,731.00 § rrrrrrrrrar§09,790.00 $ ******177,053,010.05 CONTADO
INTERMEDIARIO DA TRIBUCION COASEGURD
NOVLVESE LAVE % DE PART. NOMERE COMPAR A % PART. VALOR ASECGURADO
JUAN DE LA ROSA SUZUNAGA HERRERA 102140 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

s SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 12 A NO.78 - 65 - TELEFONO: 3456323 - BOGOTA, D.C.
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




