'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

mm s8R
ey e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101427594 9
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 03 | 2024 17 | 10 | 2023 00:00 29 | 03 | 2027 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIVA
CATOS DEL TOMADOR I GARANTIZFADC
ggg/l&IEE O RAZON BETA GROUP COLOMBIA SAS IDENTIFICACION NIT: 901.660.147-3
EDIRECCION: CR 4 NRO. 18 - 50 OFICINA 2201 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3115993794
DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
s \SEGURADO / . .
BENEFICIARIO: SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO FAMILIAR | IDENTIFICACION NIT: 860.503.600-9)
IRECCION: CR69 NRO.25B-44PISO3-4Y7 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3487800

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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., GARANTIZA:

REALIZAR UN ESTUDIO DE LAS TARIFAS DE RECREACION Y TURISMO DE LAS CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR, (C.C.F) QUE PERMITA EL ANALISIS DE EFICIENCIA,
gl EFICACIA Y OPORTUNIDAD EN EL ACCESO Y PRESTACION DE LOS MISMOS CON ENFOQUE TERRITORIAL Y DIFERENCIAL. ID:3000.

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
.’IAMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 17/10/2023 29/07/2024 $47,000,000.00 $47,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 17/10/2023 29/03/2027 $23,500,000.00 $23,500,000.00
4 LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 17/10/2023 29/07/2024 $47,000,000.00 $47,000,000.00
ACLARACIONES

SMIMEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACLARA QUE LA COMPANIA DE SEGUROS TIENE CONOCIMIENTO DE LA PRORROGA N.3 EN LA CUAL SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION DEL
CONTRATO POR EL TERMINO DE ONCE (11) DIAS CALENDARIO, QUEDANDO COMO NUEVA FECHA DE TERMINACION EL ONCE (11) DE MARZO DE 2024 LOS DEMAS TERMINOS,
S CONDICIONES Y ESPECIFICACIONES CONTINUAN SIN MODIFICAR.

ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |
$ ***********0 00 $ ***********0 00 $ ***********O 00 $ *****************0 00 $ ******1 17 500 00000 CONTADO
INTERMELARIO DI TRIBUCION COABEBURD
MOMERE CLAVE % DE FART. MOMERE CoMPATl 5 FART, WVALDR ASEOURADO
SEGUROS BETA LTDA 154005 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 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.
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VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

21-44-101427594
A ¢ FISMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 YASMIDLOPEZ
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SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
MIT. 850.008.576-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101427594 9
[FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATLAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 03 | 2024 17 | 10 | 2023 00:00 29 03 2027 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADD
OCIAL BETA GROUP COLOMBIA SAS IDENTIFICACION NIT: 901.660.147-3
DIRECCION: CR 4 NRO. 18 - 50 OFICINA 2201 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3115993794
DATOS DEL ASEGURADD ! BEMEFICIARIO
IASEGURADO / A 5 N
BENEFICIARIO: SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO FAMILIAR IDENTIFICACION _ NIT: 860.503.600-9

IDIRECTION: CR69 NRO. 25B-44PISO3-4Y 7 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 3487800

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

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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VIGILADQ SrE

21-44-101427594

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

YASMIDLOPEZ 2




