ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

ETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

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, previa verificacion de la emisién de la misma por parte de la aseguradora, segun la

informacion que se sefiala:

Convenio de Asociacion:

8410-2024 (Mod 3)

Asociado:

FUNDACION INTEGRAL PARA EL
DESARROLLO HUMANO /Nit. 900.450.947-4

N° Pdliza de Cumplimiento:

11-44-101230975 Anexo 4 del 01/04/2025

N° Pdliza de Responsabilidad Civil Extracontractual:

11-40-101065862 Anexo 5 del 07/04/2025

Aseguradora:

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

VERIFICACION DE LOS AMPAROS

VALOR DEL CONTRATO

$2.728.158.260

% AMPARO

VIGENCIA DEL
AMPARO

EXIGIDO EN EL
CONVENIO

DESDE HASTA

EXIGIDO EN EL
CONVENIO

CUMPLE /NO
CUMPLE

20% Cumplimiento

Por
el plazo del
mismo y ocho
(08) meses mas,
contados a partir
de la terminacion
del convenio

23/07/2024 | 02/12/2025

$545.631.652

CUMPLE

20% Calidad del Servicio

Por
el plazo del
mismo y ocho
(08) meses mas,
contados a partir
de la terminacion
del convenio.

23/07/2024 | 02/12/2025

$545.631.652

CUMPLE

Pago de Salarios,
Prestaciones Sociales e
Indemnizaciones
Laborales

5%

Por el plazo del
mismo y tres (3)
afos mas,
contados
a partir de la
terminacion del
convenio.

23/07/2024 | 02/04/2028

$136.407.913

CUMPLE

300 Responsabilidad Civil
SMLMV Extracontractual

Plazo de
ejecucion del
Convenio

23/07/2024 | 02/04/2025

$427.050.000

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 07 de abril de 2025.

RUBY ARILAS C.

RUBY ESPERANZA ARIAS CASTRO

Subdirectora de Contratacion Secretaria Distrital de Integracion Social

Bl
Proyecto: Juan Pablo Navarrete Rodriguez — Contratista subdireccion de contrataei@'rﬁ”-f
Reviso: Estefany Sabino Fajardo — Contratista Subdireccion de contratacion

Anexo: Soporte de validacion de la emision de la péliza (1. verificacion pélizas, 2. péliza de cumplimiento 11-44-101230975 Anexo 4 del 01/04/2025. 3. Péliza RCE

11-40-101065862 Anexo 5 del 07/04/2025.)

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin

Secretaria Distrital de Integracion Social
Teléfono: 3 27 97 97
www.integracionsocial.gov.co

Cédigo postal: 110311

BOGOT/\



Mobile User
RUBY  ARIAS C.


- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
n s R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101230975 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2025 23 | 07 | 2024 00:00 02 | 04 | 2028 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggg"lBAFEE O RAZON FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO IDENTIFICACION NIT: 900.450.947-4
u DIRECCION: CR 80 A NRO. 17 - 85 TRR 1 APT 202 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 734908
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
SEGURADO / . .
o T y: BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL |IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9
IRECCION: CR7 NRO. 32 - 12 EDIFICIO SAN MARTIN CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 6013808330
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:

GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUVPLIM ENTO DE LAS OBLI GACI ONES CONTENI DAS EN EL CONVENI O DE ASOCI ACI ON N. 8410-2024 CUYO OBJETO
il ES AUNAR RECURSCS TECNI COS, FI SI COS, ADM NI STRATI VOS Y FI NANCI EROS PARA LA ATENCI ON A PERSONAS QUE SE ENCUENTREN EN EDADES ENTRE LOS DI ECI OCHO (18) ANGCS
@l Y HASTA LOS CINCUENTA Y NUEVE (59) ANCS, ONCE (11) MESES DE EDAD CON DI SCAPACI DAD, | MPLEMENTANDO ACCI ONES QUE FAVOREZCAN EL DESARROLLO Y MANTENI M ENTO
DE SUS HABI LI DADES Y CAPACI DADES PARA ALCANZAR MAYORES NI VELES DE AUTONOM A Y TOVA DE DECI SI ONES, PROMOVI ENDO SU | NCLUSI ON EN LGOS DI FERENTES ENTORNGCS,
EN EL SERVI Cl O SOCI AL CENTROS | NTEGRARTE ATENCI ON | NTERNA, TENI ENDO COMO REFERENTES LOS ENFOQUES DI FERENCI AL Y DE GENERO.

GRUPO 1 POBLACI ON A ATENDER:. PERSONAS CON DI SCAPACI DAD | NTELECTUAL, O PSICOSOCI AL, O FSICA, O M.TIPLE QUE REQUI EREN APOYOS | NTERM TENTES O LI M TADCS O
EXTENSCS. CUPCS: 70

AMPARDS
RI ESGO. CONVENI GS 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
CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 23/ 07/ 2024 02/ 12/ 2025 $545, 631, 652. 00 $545, 631, 652. 00
CALI DAD DEL SERVICI O 23/ 07/ 2024 02/ 12/ 2025 $545, 631, 652. 00 $545, 631, 652. 00
il PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 23/ 07/ 2024 02/ 04/ 2028 $136, 407, 913. 00 $136, 407, 913. 00
LABORALES
ACLARACIOMES
VEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE DEJA CONSTANCIA DE CONOCIM ENTO MODIFICACION N 3 OTROSI Y REINVERSION, REDI STRIBUCION CONVENI O DE ASCCI ACION  No.
8410- 2024.
LOS DEVMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES NO MODI FI CADOS CONTI NUAN VI GENTES.
Al OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
§ Frrrkrrer() 00 § Frrrrkrrer() 00 § Hrkrriorrrk() 00 $ wrrrkEkkEkkEkRk) 00 $ **+%1,227,671,217.00 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
MOMBRE CLAVE % DE FPART. MOMERE COMPAR 4 5% PART. WALOR ASEGURADO

AHCS CONSULTORES EN SEGUROS LTDA. 143735 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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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11-44-101230975
EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 NINISOLANO
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- 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. BOGOTA 1 11-44-101230975 4

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

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

01 | 04 | 2025 23 | 07 | 2024 00:00 02 | 04 | 2028 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 80 A NRO. 17 - 85 TRR 1 APT 202 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7349080

|IDENTIFICACION NIT: 900.450.947-4

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

i SECHIZEE /. BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9
BENEFICIARIO:
®DIRECCION: CR 7 NRO. 32 - 12 EDIFICIO SAN MARTIN CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6013808330
#IADICIONAL:
2
Y PIGUESTADO

R AL D BA s

PAGIMNA W oo SPONSALES BANCARIOS

@& ek

Hamnlombia
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s con convenio "No aplica para transf

Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corrlente 00B465445

Grupo . -
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ Frkrrerkrrx() 00 § wrkrrrrerke() 00 § Frrkiokiakk() 00 § Frktkikkkkkok() 0 $ *+x1 227 671,217.00 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR A % PART. VALDR ASECURADD
AHCS CONSULTORES EN SEGURCS LTDA. 143735 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, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
§§ FORMA DE PAGO
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SEGQUROS
DEL

&
B
- ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101230975 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 04 | 2025 23 | 07 | 2024 00:00 02 04 2028 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIEZADD
FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO

OMBRE O RAZON

ISOCIAL IDENTIFICACION NIT: 900.450.947-4

DIRECCION: CR 80 A NRO. 17 - 85 TRR L APT 202 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7349080
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASESLRALST BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL IDENTIFICACION  NIT: 899.999.061-9

BENEFICIARIO:

DIRECCION: CR 7 NRO. 32 - 12 EDIFICIO SAN MARTIN BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAC

|C|UDADI | TECEFONO®60I3808330

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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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11-44-101230975 at

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

NINISOLANO




- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101230975, anexo
4, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 01 dias del mes de ABRIL de 2025

!

11-44-101230975
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3




- SEQGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
= ESTRADO S.A.
&3 NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101065862 5
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | 04 | 2025 23 | 07 | 2024 00:00 02 | 04 | 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
ggg"lBAFle O RAZON FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO IDENTIFICACION NIT: 900.450.947-4
EDIRECCION: CR 80 ANRO. 17 - 85 TRR 1 APT 202 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 734908

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
SEGURADO: BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL |IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9)

IRECCION: CR 7 NRO. 32 - 12 EDIFICIO SAN MARTIN CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6013808330

899999061 - BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE
ENEFICIARIO: |\TEGRACION SOCIAL

OBJETD DEL SEGURD

WY CON SUECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 -  1329- P- 06- 00000- E- RCE- 002A- DOOI /' 31-03-22
-1329- P- 06- 00000- E- RCE- 001P- D0OI, 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, SEGURCS DEL ESTADO S. A., GARANTI ZA:

SE AMPARA LA RESPONSABI LI DAD CI VI L EXTRACONTRACTUAL OCASI ONADA POR LESI ONES CORPORALES Y/ O DANCS MATERI ALES A BI ENES DE TERCEROS QUE OCURRRAN POR EL
8l DESARROLLO DEL CONVENI O DE ASOCI ACI ON N. 8410-2024 CUYO OBJETO ES AUNAR RECURSOS TECNI COS, FISICOS, ADM NI STRATIVOS Y FI NANCI EROS PARA LA ATENCION A
@l PERSONAS QUE SE ENCUENTREN EN EDADES ENTRE LOS DI ECI OCHO (18) ANOS Y HASTA LOS CI NCUENTA Y NUEVE (59) ANCS, ONCE (11) MESES DE EDAD CON DI SCAPACI DAD,
| MPLEMENTANDO ACCI ONES QUE FAVOREZCAN EL DESARROLLO Y MANTENI M ENTO DE SUS HABI LI DADES Y CAPACI DADES PARA ALCANZAR MAYORES NI VELES DE AUTONOM A Y TOVA
DE DECI SI ONES, PROMOVI ENDO SU I NCLUSI ON EN LOS DI FERENTES ENTORNGS, EN EL SERVI CI O SOCI AL CENTROS | NTEGRARTE ATENCI ON | NTERNA, TENI ENDO COMO REFERENTES
LGOS ENFOQUES DI FERENCI AL Y DE GENERO
LOS BENEFI Cl ARI OS SERAN LOS TERCEROS AFECTADGCS
GRUPO. 1 POBLACIN A ATENDER: PERSONAS CON DI SCAPACI DAD | NTELECTUAL, O PSI COSOCI AL, O FSICA, O M.TI PLE QUE REQUI EREN APOYCOS | NTERM TENTES O LI M TADOCS O
EXTENSCS. CUPGCS: 70

8| ASEGURADO. BOGOTA D. C. SECRETARI A DI STRI TAL DE | NTEGRACI ON SOCI AL NI T 899.999. 061-9 Y FUNDACI ON | NTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO NI T: 900. 450. 947- 4

AMFAROS
RI ESGO. 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 23/ 07/ 2024 02/ 04/ 2025 $427, 050, 000. 00 $390, 000, 000. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
| CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS 10. 00 % DEL VALOR DE LA 23/ 07/ 2024 02/ 04/ 2025 $427, 050, 000. 00 $390, 000, 000. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
=il VEHI CULCS PROPI OGS Y NO PROPI GS 10. 00 % DEL VALOR DE LA 23/ 07/ 2024 02/ 04/ 2025 $427, 050, 000. 00 $390, 000, 000. 00

PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV

ACLARACIOMNES

¢lVEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACTUALI ZA EL VALOR ASEGURADO DE LOS AMPARCS DE ACUERDO CON SMWLV 2025.
LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES NO MODI FI CADOS CONTI NUAN VI GENTES.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ *x<xixt5 000.00 $ *x<xix+3 000.00 $ *xkxink] 520.00 § HrHkkkkkHiH+9,620.00 $ H**427,050,000.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
AHCS CONSULTORES EN SEGUROS LTDA. 143735 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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMERA

3

11-40-101065862
EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 NINISOLANO

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

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

NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101065862 5

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS

DIA  MES  ARO DiA  MES  ARO HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | 04 | 2025 23 | 07 | 2024 00:00 02 04 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIEZADD
FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO IDENTIFICACION  NIT: 900.450.947-4

OMBRE O RAZON
ISOCIAL

DIRECCION: CR 80 ANRO. 17 -85 TRR 1 APT 202 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7349080

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
JASEGURADO: BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL IPENTIFICACION  NIT: 899.999.061-9

DIRECCION: CR 7 NRO. 32 - 12 EDIFICIO SAN MARTIN |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONOGUI3808330

54 UbI - BUGUTA DU SECRETARIADISTRITAL DE TNTEGRATUTUN
BENEFICIARIO: ool

AMPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERI OR
RESPONSABI LI DAD Cl VI L PATRONAL 10. 00 % DEL VALOR DE LA 23/ 07/ 2024 02/ 04/ 2025 $427, 050, 000. 00 $390, 000, 000. 00
PERDI DA - Mnino: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10. 00 % DEL VALOR DE LA 23/ 07/ 2024 02/ 04/ 2025 $427, 050, 000. 00 $390, 000, 000. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMMLV
PERJUI Cl OS EXTRAPATRI MONI ALES 10. 00 % DEL VALOR DE LA 23/ 07/ 2024 02/ 04/ 2025 $427, 050, 000. 00 $390, 000, 000. 00
PERDI DA - Mninp: 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 ACOMPARNAMIENTO 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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

]
_,..-é = [?" "
e g @ |

11-40-101665862

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDHR
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- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
. DEL CUMPLIMIENTO
% s RCE CONTRATOS
. NIT. 860.009.578-8
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101065862 5
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA  MES  ARNO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | 0a | 2025 23 | o7 | 2024 00:00 02 | oa | 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggg"&FﬁE O:RAZON FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO |'DENT'F'CAC'ON VIT: 900.450.947-4
DIRECCION: CR 80 A NRO. 17 - 85 TRR 1 APT 202 ciubAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 7349080

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
A\ SEGURADO: BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9

®P|RECCION: CR7 NRO. 32 - 12 EDIFICIO SAN MARTIN CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6013808330

#BENEFICIARIO:

=
P GUESTADO

PAGIMNA W

ETE—n P :
TN o 52

s con convenio "No aplica para transf

Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corrlente 00B465445

Grupo . -
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *erkerk5 000.00 $ wexerkxr3 000.00 $ *exkxr] 520,00 § Hrkrkmkkaiikg 520.00 $ *++x427,050,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
AHCS CONSULTORES EN SEGUROS LTDA. 143735 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

E 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 F’OLIZA, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
E BANCO CHEQUE No. VALCR PAGO:

& 1100062962380-5
Rﬁ (415) 7709998021167(8020) 11000629623805( 3900) 000000009520( 96) 20260402

= || |EFECTIVO

=

=l{|cHEQUE

L]

—lijToTAaL 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. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101065862 5
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA AASTA ATAS
DIA  MES ANO | DiA  MES  ARO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | 04 | 2025 23 | 07 | 2024 00:00 02 04 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
S o FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO IDENTIFICACION NIT: 900.450.947-4
DIRECCION: CR 80 A NRO. 17 - 85 TRR 1 APT 202 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7349080
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO: BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL IPENTIFICACION  NIT: 899.999.061-9
DIRECCION: CR7 NRO. 32 =~ T2 EDIFICTO SAN MARTIN [CTUDAD: BOGOTA, DT, DISTRITO CAPTTAL | TECEFONOBUI3808330
s Ul - BOGUTA DU SECRETARTADISTRITAC DE TN TEGRATTON

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 ACOMPARNAMIENTO 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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

A

11-40-101085862 ™~

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDHR
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8/4/25, 13:34 Consulta de pdlizas

Datos de la poliza

Estado:
Vigente

Numero de poéliza:

11-44-101230975

Numero de anexo:

4

Fecha de expedicion:

martes, 1 de abril de 2025

Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:
BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

Tomador:

FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO

Inicio de vigencia:

martes, 23 de julio de 2024

Fin vigencia:

domingo, 2 de abril de 2028

Valor total asegurado:

$1.227.671.217

£ Consultar de nuevo

Para mayor informacién y validacion final de su consulta puede:

- Pélizas 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.
- Pélizas ramo Generales: (601) 218 6977 ext 522 - Email: verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

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

- Pdlizas ramo Responsabilidad civil para vehiculos de servicio publico de pasajeros: (601) 644 9660 ext 157-159-163 - Email:

verificacion.polizas.automoviles@sequrosdelestado.com

- Polizas 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

https://consultapoliza.segurosdelestado.com/ConsultaPoliza/ 11


tel:(601)2186977,311
mailto:verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com
tel:(601)2186977,522
mailto:verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com
tel:3103279980
mailto:verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com
tel:(601)6449660,157
tel:(601)6449660,159
tel:(601)6449660,163
mailto:verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com
tel:(601)2186977
mailto:verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com
tel:(601)6500856
mailto:operacionsoat@segurosdelestado.com
https://www.segurosdelestado.com/pages/Nuestras-Oficinas

8/4/25, 13:36 Consulta de pdlizas

Datos de la poliza

Estado:

Vencida

Numero de poéliza:

11-40-101065862

Numero de anexo:

5

Fecha de expedicion:

lunes, 7 de abril de 2025

Ramo:

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL

Asegurado:
BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

Tomador:

FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO

Inicio de vigencia:

martes, 23 de julio de 2024

Fin vigencia:

miércoles, 2 de abril de 2025

Valor total asegurado:

$ 427.050.000

£ Consultar de nuevo

Para mayor informacién y validacion final de su consulta puede:

- Pélizas 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.
- Pélizas ramo Generales: (601) 218 6977 ext 522 - Email: verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

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

- Pdlizas ramo Responsabilidad civil para vehiculos de servicio publico de pasajeros: (601) 644 9660 ext 157-159-163 - Email:

verificacion.polizas.automoviles@sequrosdelestado.com

- Polizas 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

https://consultapoliza.segurosdelestado.com/ConsultaPoliza/default.aspx


tel:(601)2186977,311
mailto:verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com
tel:(601)2186977,522
mailto:verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com
tel:3103279980
mailto:verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com
tel:(601)6449660,157
tel:(601)6449660,159
tel:(601)6449660,163
mailto:verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com
tel:(601)2186977
mailto:verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com
tel:(601)6500856
mailto:operacionsoat@segurosdelestado.com
https://www.segurosdelestado.com/pages/Nuestras-Oficinas

