- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
> e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 101069632 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 10 | 2020 16 | 07 | 2020 00:00 08 | 01 | 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggg"lBAFEE O RAZON CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR IDENTIFICACION NIT: 860.066.942-7
nDIRECCION: AV 68 NRO. 49 A - 47 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 4280666
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
SEGURADO / )
e O BOGOTA DISTRITO CAPITAL - SECRETARIA DE EDUCACION |.DENT|,:|CAC,ON RiT 899.999.061.
IRECCION: AV EL DORADO NRO. 66 - 63 PISO 15 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |[TELEFONO 3241000
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 | NCUWMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES CONTENI DAS EN EL CONVENI O DE ASOCI ACI ON NRO COL. PCCNTR. 1683445 de
il 2020 CUYO OBJETO ES EL CONTRIBUI R AL ACCESO Y LA PERVANENCI A DE NI NOS, NI NAS, ADOLESCENTES Y JOVENES MATRI CULADOS EN EL SI STEMA EDUCATI VO OFI Cl AL,
@l TRAVES DE UN SERVI Cl O | NTEGRAL ENFOCADO EN LA PROMOCI ON DE ESTI LOS DE VI DA SALUDABLE, EN EL MARCO DE LOS LI NEAM ENTOS TECNI COS Y ESTANDARES ESTABLECI DOS
PARA LA EJECUCI ON Y EL FORTALECI M ENTO DEL PROGRAMA DE ALI MENTACI ON ESCOLAR - PAE.

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  SUMA ASEG ANTERI OR
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 16/ 07/ 2020 08/ 07/ 2021 $13, 698, 500, 000. 00 $10, 500, 000, 000. 00
CALI DAD DEL SERVICIO 16/ 07/ 2020 08/ 07/ 2021 $27, 397, 000, 000. 00 $21, 000, 000, 000. 00
| PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SCCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 16/ 07/ 2020 08/ 01/ 2024 $6, 849, 250, 000. 00  $5, 250, 000, 000. 00

LABORALES

ACLARACIOMNES
“|POR MVEDI O DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN MODI FI CACI ON NRO 02 DE FECHA 25 DE SEPTIEMBRE 2020 SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO DE LOS AMPARCS CONTRATADOS.

LOS DEMAS TERM NO S Y CONDI Cl ONES DE LA POLI ZA CONTI NUAN VI GENTES

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TQTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DE PAGQ
$ **31,634,479.00 $ *rr-++7,000.00 $ ***6,011,881.00 $ rrr4*37,653,360.00 $ ***47,944,750,000.00 CONTADO
INTERNMEDIARID DB TRIBUCION COAR EGURD
NOLERE CLAVE % DE FART. NOMBRE COMPAR A 5% PART. VALOR ASEGURADD
WLLI'S TOAERS WATSON COLOVBI A CORRE 991131 100. 00 NACI ONAL DE SEGURCS S A COMPANI A DE SEGU 40.00 19, 177, 900, 000. 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 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

/Vlmj “"‘7 Margarita Aiez S

MargaritaAfiez S (5 Oct. 2020 15:50 CDT) Lm St

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

101069632 Lbogads
SE
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 FRANCYMARTINEZ

NO EFECTURAR RETENCION EN LA FUENTE * RESPONSABLE DE IVA


https://compensar.na2.echosign.com/verifier?tx=CBJCHBCAABAAt87wKI70XZsUY_OZguWl6GRbelUOtioP
https://compensar.na2.echosign.com/verifier?tx=CBJCHBCAABAAt87wKI70XZsUY_OZguWl6GRbelUOtioP

- 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. CHICO 18 101069632 4

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

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

02 | 10 | 2020 16 | 07 | 2020 00:00 08 | 01 | 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: AV 68 NRO. 49 A - 47 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 4280666

|IDENTIFICACION NIT: 860.066.942-7

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID

il \SEGURADO / - .
= lEENEFICIARIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL - SECRETARIA DE EDUCACION IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9
ESSDIRECCION: AV EL DORADO NRO. 66 - 63 PISO 15 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3241000
all\DICIONAL:
—_
P GUESTADO

FORTAL DIE G0 5

PAGINA I.".I."}F:RF PONSALES BANCARIOS

A Super’” G 13)
595954361

— Banminmhia"'
VisA -.i‘ i {t}nl;lul!w % “pmesponad Bancari
| D expto e PR/

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

$ **31,634,479.00 $ *rrerer7 000.00 $ *+*6,011,881.00 $ *rexiin37 653,360.00 $ ***47,944,750,000.00 CONTADO
INTERNMEDLARID B TRIBUCION COW B ESURID

NOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAFLIA % PART. WALOR ASEGURADD
WLLI'S TOAERS WATSON COLOVBI A CORRE 991131 100. 00 NACI ONAL DE SEGURCS S A COMPANI A DE SEGU 40.00 19, 177, 900, 000. 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.

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE HNo. VALOR || ||| || ||| PAGO:

DE COLOMERA

1100360915042-1

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

(415) 7709998021167(8020) 11003609150421( 3900) 000037653360( 96) 20210929

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
SR S R —

VIGILADO

EEEum
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.8,
NIT. 860.009.578-8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 101069632 4
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA AASTA ATAS
DIA MES ARKO | DiA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 10 | 2020 16 | 07 | 2020 00:00 08 01 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
i CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR IDENTIFICACION NIT: 860.066.942-7
DIRECCION: AV 68 NRO. 49 A- 47 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 4280666
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
B ENCEICIARI: BOGOTA DISTRITO CAPITAL - SECRETARIA DE EDUCACION IPENTIFICACION  NIT: 899.999.061-9

DIRECCION: AV EL DORADO NRO. 66 - 63 PISO 15 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 3241000

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 60. 00 6, 716, 850, 000. 00 18, 980, 687. 68
NACI ONAL DE SEGURCS S A COMPANI A DE SEGUROS GENERA 40. 00 4,477, 900, 000. 00 12, 653,791.78
TOTAL 100. 00 11, 194, 750, 000. 00 31, 634, 479. 46

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 ORMENTE.

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 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

/Vl'“qj “"‘7 Margarita Aez S .

101069632 Margarlt(a/Anez S (5 Oct. 2020 15:50 CDT)

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDH

slelslelelelelelelelelslelslelelelelolelelslslslslslslo ]+

Dnra Castano
Abogada
SGE - PSJ



https://compensar.na2.echosign.com/verifier?tx=CBJCHBCAABAAt87wKI70XZsUY_OZguWl6GRbelUOtioP
https://compensar.na2.echosign.com/verifier?tx=CBJCHBCAABAAt87wKI70XZsUY_OZguWl6GRbelUOtioP

EEEum
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.8,
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 101069632 4
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA AASTA ATAS
DIA MES ARKO | DiA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 10 | 2020 16 | 07 | 2020 00:00 08 01 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
i CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR IDENTIFICACION NIT: 860.066.942-7
DIRECCION: AV 68 NRO. 49 A- 47 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 4280666
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
B ENCEICIARI: BOGOTA DISTRITO CAPITAL - SECRETARIA DE EDUCACION IPENTIFICACION  NIT: 899.999.061-9

DIRECCION: AV EL DORADO NRO. 66 - 63 PISO 15 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 3241000

JADICIONAL:

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.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

/Vl'“'\J ““7 Margarita Aoz S

101069632 Margarlt‘a/Anez S (5 Oct. 2020 15:50 CDT) Doral:astano

SGE F'SJ

TEMDERCLE FIMANCERS
DE COLOMERA

VIGILADQ SFERM

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR

slelslelelelolelelelelslelslelelelelolelelslslslsls e[+



https://compensar.na2.echosign.com/verifier?tx=CBJCHBCAABAAt87wKI70XZsUY_OZguWl6GRbelUOtioP
https://compensar.na2.echosign.com/verifier?tx=CBJCHBCAABAAt87wKI70XZsUY_OZguWl6GRbelUOtioP

- 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° 101070621, 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 02 dias del mes de OCTUBRE de 2020

" w17

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

4
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