- SEAUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
' e R, DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101330629 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ARNO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2020 24 | 08 | 2020 00:00 30 | 07 | 2024 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON UT VICTIMAS IDENTIFICACION NIT: 901.402.166-8
SOCIAL
nDIRECCION CR CARRERA 69 BIS 69 NRO. 3 A - 61 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3045754
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
SEGURADO / p
BENEFICIARIO: MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL |IDENTIFICACION NIT: 900.474.727-4
IRECCION: CRA 13 NRO. 32-76 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3305000
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 CUWPLI M ENTO DEL CONVENI O DE ASCCI ACI ON No. 473 DE 2020, CUYO OBJETO AUNAR ESFUERZOS TECNI COS, ADM NI STRATI VOGS Y FI NANCI EROS PARA EL FORTALECI M ENTO
DE LA CAPACI DAD TERRI TORI AL EN LA | MPLEMENTACI ON ESTRATEG AS DE ATENCI ON PSI COSOCI AL Y GESTI ON | NTEGRAL EN SALUD A VI CTI MAS DEL CONFLI CTO ARMADO.
NOTA: LA PRESENTE PCOLI ZA AMPARA OBLI GACI ONES DE MEDI O MAS NO DE RESULTADCS.

AMFAROS
RI ESGO. 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
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 24/ 08/ 2020 30/ 01/ 2022 $3, 223, 817, 500. 00
CALI DAD DEL SERVICIO 24/ 08/ 2020 30/ 07/ 2022 $3, 223, 817, 500. 00
| PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 24/ 08/ 2020 30/ 07/ 2024 $644, 763, 500. 00
LABORALES
ACLARACIOMNES
. PARTI CI PANTES CONSORCI O - UNI ON TEMPORAL :
NOVBRE | DENTI FI CACI ON PARTI Cl PACI ON
FUNDACI ON SOCI AL VI VE COLOWVBI A 830095614-0 80. 00
CORPORACI ON PUNTOS CARDI NALES 900206910- 8 20. 00
Al OR PRIMA NFTA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ *133,916,495.00 $ **+x25,000.00 $ **25,448,884.00 $ *xrx+159,390,379.00 $ ¥+*+7,092,398,500.00 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAMERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
EXPRESAR SEGURCS LTDA. 143798 100. 00 AXA COLPATRI A SEGURCS S. A 50. 00 3, 546, 199, 250. 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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

g )

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 JOHANNAMONROY

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
SR S R —

VIGILADO

EEEUM
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
MIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101330629 0
FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIA HASTA ALAS
DIA.  MES  ARNO DIA.  MES  ANO HORAS DIiA°  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 08 | 2020 24 | 08 | 2020 00:00 30 07 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
OMBRE O RAZON - i
SOCIAL UT VICTIMAS IDENTIFICACION  NIT: 901.402.166-8
DIRECCION: CR CARRERA 69 BIS 69 NRO. 3 A - 61 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3045755
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
[ASEGURADO z : i
BENEFICIARIO: MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL IDENTIFICACION  NIT: 900.474.727-4

DIRECCION: CRA I3 NRO. 32-76 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 3305000

JADICIONAL:

CLAUSULA DI STRI BUCI ON DE COASEGURO CEDI DO L
EL PRESENTE AMPARO LO OTORGA SEGURCS DEL ESTADO S. A Y LO SUSCRI BEN LAS COWANI AS Cl TADAS MAS ADELANTE, PERO LAS OBLI GACI ONES DE LAS COVPANI AS
PARA CON EL ASEGURADO NO SON SOLI DARI AS.

COVPANI A % PART. VLR ASEGURADO PRI VA FI RVA
SEGURCS DEL ESTADO S. A 50. 00 3, 546, 199, 250. 00 66, 958, 247. 86
AXA COLPATRI A SEGURCS S. A 50. 00 3, 546, 199, 250. 00 66, 958, 247. 86
TOTAL 100. 00 7,092, 398, 500. 00 133, 916, 495. 72

MONEDA DE LAS ANTERI ORES SUMAS: PESOS

LA ADM NI STRACION Y ATENCION DE LA POLIZA CORRESPONDE A SEGUROS DEL ESTADO S. A, LA CUAL RECIBIRA DEL ASEGURADO LA PRIMA TOTAL PARA
DI STRI BUI RLA ENTRE LAS COVPANI AS COASEGURADORAS EN LAS PROPORCI ONES | NDI CADAS ANTERI ORMVENTE.

EN LOS SINIESTROS, SEGUROS DEL ESTADO S. A., PAGARA UNI CAVENTE LA PARTI Cl PACI ON PORCENTUAL SENALADA ANTERI ORMENTE Y ADEMAS, UNA VEZ RECI Bl DA LA
PARTI Cl PACI ON CORRESPONDI ENTE DE LAS OTRAS COMPANIAS, LA ENTREGARA AL ASEGURADO, SIN QUE EN NINGUN MOVENTO SE HAGA RESPONSABLE POR UN
PORCENTAJE MAYOR AL DE SU PARTI CI PACI ON.

CLI ENTE

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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

o wt7

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas 3 A TOMADOR
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- R POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTADO S.A.
m NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101153637 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2020 22 | o8 | 2020 0000 | 30 | o7 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON UT Vit IDENTIFICACION NIT: 901.402.166-8
SOCIAL
BSloreccion: cR CARRERA 69 BIS 69 NRO. 3 A - 61 |clubap:  BoGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3045753
DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
SEGURADO: MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL ||DENT|F|CAC|ON NIT: 900.474.727-4
IRECCION: CRA 13 NRO. 32-76 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3305000
ENEFICIARIO: 900474727 - MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGUROD

9 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:

1 AMPARA LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DEL CONVENIO DE ASOCIACION No. 473 DE 2020, CUYO OBJETO ES AUNAR ESFUERZCS TECNI CCs,

3l ADM NI STRATI VOS Y FI NANCI EROS PARA EL FORTALECI M ENTO DE LA CAPACI DAD TERRI TORIAL EN LA | MPLEMENTACI ON ESTRATEG AS DE ATENCI ON PSI COSOCI AL Y GESTION

@l | NTEGRAL EN SALUD A VI CTI MAS DEL CONFLI CTO ARMADO.

ASEGURADO. M NI STERI O DE SALUD Y PROTECCI ON SOCIAL - NIT No. 900.474.727- 4 Y/ O UT VICTIMAS NI T 901. 402. 166- 8.

) BENEFI Cl ARI OS: TERCERCS AFECTADOS Y/ O M NI STERI O DE SALUD Y PROTECCI ON SOCIAL - NIT No. 900.474.727- 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
DESDE HASTA ACTUAL
gl PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES 10.00 % DEL VALCOR DE LA 24/ 08/ 2020 30/07/2021 $644, 763, 500. 00

PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV

ACLARACIOMNES
IPARTI Ol PANTES CONSORCI O - UNI ON TEMPORAL :
NOVBRE I DENTI FI CACI N PARTI Cl PACI ON
FUNDACI ON SOCI AL VI VE COLOVBI A 830095614- 0 80. 00
CORPCRACI ON PUNTOS CARDI NALES 900206910- 8 20. 00
ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PL AN DE PAGO
$ ***2,402,406.00 $ ****++20,000.00 $ ****+460,257.00 $ *rkriaiir 882,663.00 $ **++*4644,763,500.00 CONTADO
INTERNMEDIARID DB TRIBUCION COAR EGURD

WOMBESE CLAVE  DE FAAT. MOMBRE COMPARLA, % PART. WALOR ASEOURADD

EXPRESAR SEGURCS LTDA. 143798 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.

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

Mg Do)

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 JOHANNAMONROY

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
. ESTADO S.A.
NIT. 860.008.578-5 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101153637 0

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DIiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

28 | 08 | 2020 24 | 08 | 2020 00:00 30 | 07 | 2021 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON

IDENTIFICACION NIT: 901.402.166-8
SOCIAL UT VICTIMAS |
DIRECCION: CR CARRERA 69 BIS 69 NRO. 3 A - 61 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3045755
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
M\ SEGURADO: MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL IDENTIFICACION NIT: 900.474.727-4
=S8DIRECCION: CRA 13 NRO. 32-76 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3305000
SBENEFICIARIO: 900474727 - MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL ADICIONAL:
-
PIGUESTADO
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i '

CORRESPONSALES BANCARI
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Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota k_' Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

A—

Crupo . :

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
LS &
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ***2,402,406.00 $ *¥***++%20,000.00 $ *¥**++460,257.00 $ rrririnir) 882,663.00 $ ¥**++644,763,500.00 CONTADO
INTERNMEDLARID B TRIBUCION COW B ESURID

NOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAFLIA % PART. WALOR ASEGURADD
EXPRESAR SEGURCS LTDA. 143798 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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:
1100512517372-0

DE COLOMERA

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

(415) 7709998021167(8020) 11005125173720( 3900) 000002882663( 96) 20210824

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



