- ggg"'m’ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
] ESTRADO S.A.
NIT.650.000.578:8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101249015 5
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 04 | 2005 | 25 | o4 | 2004 | oooo | 14 | 06 | 2028 | 2359 |ANEXOCAUSAPRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
S S ASOCIACION GENERADORA DE BIENESTAR SHOW KIDS IDENTIFICACION  NIT: 830.122.129-6
.DIRECCION: CALLE 126 A7C 11 I CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 7522986

DATOS DEL ASEGURADO /| BENEFICIARIO

SEGURADO 7
BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL 5 : -
BENEFICIARIO: | IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9
IRECCION: CR 7 NRO. 32 - 12 EDIFICIO SAN MARTIN CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6013808330
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

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:

EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO PAGO DE MULTAS DE LAS CLAUSULAS PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS, LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS, EL PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES
SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES SEGUN CONVENIO DE ASOCIACION NO.7622-2024 SUSCRITO ENTRE LAS PARTES, CUYO OBJETO ES:

AUNAR RECURSOS 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 PRIMERA INFANCIA, UBICADOS EN LOS BARRIOS ADSCRITOS A LAS LOCALIDADES DEL DISTRITO CAPITAL A TRAVES DE LA PUESTA EN
FUNCIONAMIENTO DE UN JARDIN INFANTIL.

LOTE:11 LOCALIDAD:19 ZONA:2 OPCION:3 CUP0S:109

AMPAROS

RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
il CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 25/04/2024 14/12/2027 $235,547,861.20 $221,387,547.60

§ CALIDAD DEL SERVICIO 25/04/2024 02/03/2026 $117,773,930.60 $110,693,773.80
‘Sll PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 25/04/2024 14/06/2028 $58,886,965.30 $55,346,886.90

| LABORALES

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SEGUN MODIFICACION No.3 OTROSI MODIFICATORIO, PRORROGA,REINVERSION, REDISTRIBUCION Y ADICION AL CONVENIO DE ASOCIACION
INo.7622-2024, SE ADICIONA AL VALOR DEL CONTRATO LA SUMA DE $70.801.568 QUEDANDO COMO VALOR TOTAL DEL CONTRATO LA SUMA DE $1.177.739.306 QUEDANDO TAL Y
COMO SE DETALLA EN LA DISTRIBUCION DE LOS AMPAROS.

REINVERTIR Y REDISTRIBUIR LA SUMA DE TREINTA Y OCHO MILLONES OCHENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE ($38.088.367)

[POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SEGUN MODIFICACION No.3 OTROSI MODIFICATORIO, PRORROGA,REINVERSION, REDISTRIBUCION Y ADICION AL CONVENIO DE ASOCIACION
fNo.7622-2024, SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION HASTA EL 28 DE MAYO DE 2025,QUEDANDO TAL Y COMO SE DETALLA EN LA DISTRIBUCION DE LOS AMPAROS.

1A COMPANIA ASEGURADORA CONOCE Y ACEPTA LA PRESENTE MODIFICACION
=Sl 1.0S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

i VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ¥***+*162,504.00 $ *rerx8,000.00 $ F+32 395.00 § Hiriri202,899.00 $ ¥4*412,208,757.10 CONTADO
INTERMEDIARIO D2 TRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % OE PART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
SEGUROS Y MULTISERVICIOS ORFY LTDA. 143756 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
;g POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143756A
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http://www.segurosdelestado.com/

SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- es'rnoo s.A.
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101249015 5
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES  ANO DiA MES  ARO HORAS | DiA  MES  ANO || HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 H 04 || 2025 25 H 04 || 2024 00:00 14 “ 06 H 2028 23:50 || ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
o ASOCIACION GENERADORA DE BIENESTAR SHOW KIDS IDENTIFICRCIORRNIT: 830.122.129-6

DIRECCION: CALLE 126 A7 C 11 "CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 7522986

SWASEGURADO / T
BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL A . g
BENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9
WIDIRECCION: CR 7 NRO. 32 - 12 EDIFICIO SAN MARTIN IICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ]TELEFONO 6013808330
MIADICIONAL:

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PACO

tus datos de contacto conforme
a la Ley 2300, a través de
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com CORRESPONSALES BANCARIOS

o www.segurosdevidadelestado.com

S:xr-‘zf’.’ ‘
Ve a la opcion PQR y selecciona @ ’ INTER i < MOVLLRED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién (s e 2 D ‘ -| ‘ gCoopidrogos

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

’ - 3
Bancolombia™ 2Z2:;?ci‘:v?r:?od:'zw 89 Bancoda Bogatd G (S:?;Z:t:c(:::::,: :odgoeassz. 45
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****x162,504.00 $ *xxrxrxg 000.00 $ *xx32 395.00 $ *rrrrxx 202 899,00 $ *+%412,208,757.10 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOLERE CGLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
SEGUROS Y MULTISERVICIOS ORFY LTDA. 143756 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
PTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

g3 FORMA DE PAGO

= § REFERENCIA
g BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
é 1100661995563-0
BO (415) 7709998021167 (8020) 11006619955630(3900) 000000202899 (96) 20260430
alf|eFECTIVO
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




. SEouros
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101249015 5
FECUHA E)\I‘I:Lll\.;lk:_l_l\l . VIGENUIA UESUE A LAS _ VIGENUIAHASTA A LAS
DIA  MES  ARNO DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 “ 04 || 2025 25 || 04 || 2024 00:00 14 06 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
1 1 1 1
DATOS DEL TOMADOR L GARANTIZADD
sgcu s ASOCIACION GENERADORA DE BIENESTAR SHOW KIDS IDENTIFIC, CION NIT: 830.122.129-6
IAL " i
I
DIRECCION: CALLE 126A7C11 [CIUDAD: ™ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 7522986
: DATOS DELASECURADO! BENEFICIARIO
o= See BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL : : -
BENEFICIARIO: IDENTIFICACION  NIT: 899.999.061-9
I I
DIRECCION: CR 7/ NRO. 32 - 12 EDIFICIO SAN MARTIN | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO 6013808330
1 1
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

6 I 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.

; g I NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLlZA, PORLO
g 6I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

S § PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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- Jose Luls Ujeda - Vicepresidente de Flanzas
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- ggg"'m’ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
] ESTRADO S.A.
NIT.650.000.578:8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101249015 6
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 || 04 || 2025 25 || 04 “ 2024 00:00 14 I 07 | 2028 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
S S ASOCIACION GENERADORA DE BIENESTAR SHOW KIDS IDENTIFICACION  NIT: 830.122.129-6
.DIRECCION: CALLE 126 A7C 11 I CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 7522986

DATOS DEL ASEGURADO /| BENEFICIARIO

SEGURADO 7
BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL 5 : -
BENEFICIARIO: | IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9
IRECCION: CR 7 NRO. 32 - 12 EDIFICIO SAN MARTIN CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6013808330
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

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:

EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO PAGO DE MULTAS DE LAS CLAUSULAS PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS, LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS, EL PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES
SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES SEGUN CONVENIO DE ASOCIACION NO.7622-2024 SUSCRITO ENTRE LAS PARTES, CUYO OBJETO ES:

AUNAR RECURSOS 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 PRIMERA INFANCIA, UBICADOS EN LOS BARRIOS ADSCRITOS A LAS LOCALIDADES DEL DISTRITO CAPITAL A TRAVES DE LA PUESTA EN
FUNCIONAMIENTO DE UN JARDIN INFANTIL.

LOTE:11 LOCALIDAD:19 ZONA:2 OPCION:3 CUP0S:109

AMPAROS

RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
il CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 25/04/2024 14/01/2028 $235,547,861.20 $235,547,861.20

§ CALIDAD DEL SERVICIO 25/04/2024 02/04/2026 $117,773,930.60 $117,773,930.60
‘Sll PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 25/04/2024 14/07/2028 $58,886,965.30 $58,886,965.30

| LABORALES

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SEGUN MODIFICACION No.3 OTROSI MODIFICATORIO, PRORROGA,REINVERSION, REDISTRIBUCION Y ADICION AL CONVENIO DE ASOCIACION
INo.7622-2024, SE ADICIONA AL VALOR DEL CONTRATO LA SUMA DE $70.801.568 QUEDANDO COMO VALOR TOTAL DEL CONTRATO LA SUMA DE $1.177.739.306 QUEDANDO TAL Y
COMO SE DETALLA EN LA DISTRIBUCION DE LOS AMPAROS.

REINVERTIR Y REDISTRIBUIR LA SUMA DE TREINTA Y OCHO MILLONES OCHENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE ($38.088.367)

[POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SEGUN MODIFICACION No.3 OTROSI MODIFICATORIO, PRORROGA,REINVERSION, REDISTRIBUCION Y ADICION AL CONVENIO DE ASOCIACION
fNo.7622-2024, SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION HASTA EL 28 DE MAYO DE 2025,QUEDANDO TAL Y COMO SE DETALLA EN LA DISTRIBUCION DE LOS AMPAROS.

1A COMPANIA ASEGURADORA CONOCE Y ACEPTA LA PRESENTE MODIFICACION
=Sl 1.0S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

i VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ¥***+*104,543.00 $ *rerx8,000.00 $ ++21,383.00 § Hirirnr]33,927.00 $ ¥4*412,208,757.10 CONTADO
INTERMEDIARIO D2 TRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % OE PART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
SEGUROS Y MULTISERVICIOS ORFY LTDA. 143756 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

;g POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

§ 3 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143756A
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http://www.segurosdelestado.com/

SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- es'rnoo s.A.
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101249015 6
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA MES  ARNO HORAS | DiA  MES  ANO || HORAS TIPO MOVIMIENTO
2 || o4 || 202 25 || o4 || 200 00:00 u | o7 | 2008 23:50 || ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
o ASOCIACION GENERADORA DE BIENESTAR SHOW KIDS IDENTIFICRCIORRNIT: 830.122.129-6

DIRECCION: CALLE 126 A7 C 11 "CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 7522986

SWASEGURADO / T
BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL A . g
BENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9
WIDIRECCION: CR 7 NRO. 32 - 12 EDIFICIO SAN MARTIN IICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ]TELEFONO 6013808330
MIADICIONAL:

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PACO

tus datos de contacto conforme
a la Ley 2300, a través de
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com CORRESPONSALES BANCARIOS

o www.segurosdevidadelestado.com

S:xr-‘zf’.’ ‘
Ve a la opcion PQR y selecciona @ ’ INTER i < MOVLLRED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién (s e 2 D ‘ -| ‘ gCoopidrogos

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

’ - 3
Bancolombia™ 2Z2:;?ci‘:v?r:?od:'zw 89 Bancoda Bogatd G (S:?;Z:t:c(:::::,: :odgoeassz.as
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****x104,543.00 $ *xxrxrxg 000.00 $ *exx21 383.00 $ #rwrriiaxx] 33 927,00 $ *+%412,208,757.10 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOLERE CGLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
SEGUROS Y MULTISERVICIOS ORFY LTDA. 143756 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
PTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

g3 FORMA DE PAGO

= § REFERENCIA
g BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
é 1100661995564-8
BO (415) 7709998021167 (8020) 11006619955648 (3900) 000000133927 (96) 20250425
alf|eFECTIVO
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




. SEouros
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101249015 6
FECUHA I:)\I‘I:Lll\.;lk:_l_l\l . VIGENUIA UESUE A LAS _ VIGENUIAHASTA A LAS
DIA  MES  ARNO DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 “ 04 || 2025 25 || 04 || 2024 00:00 14 07 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
1 1 1 1
DATOS DEL TOMADOR L GARANTIZADD
sgcu s ASOCIACION GENERADORA DE BIENESTAR SHOW KIDS IDENTIFIC, CION NIT: 830.122.129-6
IAL " i
I
DIRECCION: CALLE 126A7C11 [CIUDAD: ™ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 7522986
: DATOS DELASECURADO! BENEFICIARIO
o= See BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL : : -
BENEFICIARIO: IDENTIFICACION  NIT: 899.999.061-9
I I
DIRECCION: CR 7/ NRO. 32 - 12 EDIFICIO SAN MARTIN | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO 6013808330
1 1
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

6 I 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.

; g I NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POL|ZA, PORLO
g 6I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

S § PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

&7

=

31

5

)

< /

S ey WDJ

o

= I 33-44-101249015

- Jose Luls Ujeda - Vicepresidente de Flanzas

EIEMA TOMADOS
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	POLIZA CUMPLMIENTO ESTATAL ANEXO 5 ADICION III CARACOLI
	POLIZA CUMPLIMIENTO ESTATAL ANEXO 6

