- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
n B DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SuC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101263417 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DiA  MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2026 31 | 05 | 2025 00:00 10 | 02 | 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DFl TOMADCR | GARANTIFADD
NOMBRE O RAZON CORPORACION SOCIAL PARA EL DESARROLLO DE LOS GRUPOS ETNICOS Y CULTURALES IDENTIFICACION NIT: 830.018.406-7
SOCIAL MULTIETNIAS
u DIRECCION: AV. CARRERA 24 No. 39B-25 OFICINA 202 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6017322832
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
SEGURADO/ SECRETAIA DISTRITAL DE LA MUJER IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9
BENEFICIARIO: .
IRECCION: KR 32 ANRO. 29 - 58 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 3169061
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:

CUWMPLI M ENTO DEL CONTRATO, LA CALIDAD DEL SERVICI O CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LOS BIENES Y EQUI POS SUM NI STRADGS, PAGO DE SALARI CS,
8l PRESTACI ONES SOCI ALES E | NDEMNI ZACI ONES LABORALES DEL PERSONAL EMPI LEADO EN DESARROLLO DEL CONTRATO DE PRESTACIN DE SERVI CI OS No. 945-2025, RELACI ONADO
@l CON PRESTAR EL SERVI Cl O | NTEGRAL PARA LA PUESTA EN MARCHA Y FUNCI ONAM ENTO DE LA CASA REFUG O PARA LA ATENCION A MWUERES VI CTIMAS DE VI OLENCI AS Y SUS
PERSONAS A CARGO, DE ACUERDO CON LAS CARACTERI STI CAS TECNI CAS DESCRI TAS EN EL ANEXO TECNI CO Y LAS NORMAS VI GENTES QUE REGULAN LA MATERIA DE LA CASA No.

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 31/ 05/ 2025 10/ 08/ 2026 $153, 267, 957. 50 $153, 267, 957. 50
CALI DAD DEL SERVICIO 31/ 05/ 2025 10/ 08/ 2026 $459, 803, 872. 50 $459, 803, 872. 50
| CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LOS BI ENES 31/ 05/ 2025 10/ 08/ 2026 $153, 267, 957. 50 $153, 267, 957. 50
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 31/ 05/ 2025 10/ 02/ 2029 $153, 267, 957. 50 $153, 267, 957. 50

=il LABORALES

ACLARACIOMNES

a|POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO CON EL OTROSI DE PRORROGA No. 1, DE DI Cl EMBRE DE 2025, AL CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVICIOS No. 945 DE 2025,
SE AWPLI A LA VI GENCI A DE LOS AMPARCS DE LA POLI ZA EN MENCI ON

NOTA: TODOS LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES NO MODI FI CADOS POR EL PRESENTE ANEXO CONTI NUAN VI GENTES.

Al OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ *++++156,207.00 § *xeeneeg 000.00 $ *rx31 199,00 § wwwwwrnns] 95 406.00 $ *+919,607,745.00 CONTADO
INTERMEDMARID ETRIBUCICH COAEEBURD
MOMBRE CLAVE % DE FPART. MOMERE COMPAR 4 5% PART. WALOR ASEGURADO
AFI ANZAMOS ASESCRES DE SEGUROS LTDA 72993 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

DE COLOMERA

3

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

i
33-44-101263417
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 DLFO072993A



- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. = DECRETO 1082 DE 2015
. NIT. 860.009.578-8
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101263417 1
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | o | 2026 st | o5 | 202 00:00 10 | o2 | 2020 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON CORPORACION SOCIAL PARA EL DESARROLLO DE LOS GRUPOS ETNICOS Y CULTURALES IDENTIFICACION  NIT: 830.018.406-7
SOCIAL MULTIETNIAS
DIRECCION: AV. CARRERA 24 No. 39B-25 OFICINA 202 [cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 6017322832
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
A\ SEGURADO / SECRETAIA DISTRITAL DE LA MUJER IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9
==lBENEFICIARIO: sl Reh
#DIRECCION: KR 32 A NRO. 29 - 58 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ [TELEFONO __ 3169061

#IADICIONAL:

Recuerda que pucdes alizar COMNOCE LOS MEDIOS DE PAGCOD

tus de co acto nforme

2300, a tra [ PACINA WEB | @ ‘ :

nuestras paginas:

VISA
www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

n | s“:m:f exito
Ve a la opcion PQR v selecciona @ | INTER MDV"—I‘RED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién s o Gy 2 m ‘ [ SURTIMIAX | U Coopidrogas
PAGOS CON CONVENIO *MHo aplica para transferencias

"; Seguros del Esta d:‘.:' Bancode Bogotd (- . Segurcs del Estado
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 o e Cuenta Convenio DOB&GE5S445
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ¥*++156,207.00 $ #xxxxxxg 000.00 $ *+%31 199.00 § xRk ] 95 406.00 $ ***+*919 607,745.00 CONTADO
INTERMEDLARID INETRIBUCICH COaEESURD
MNOLESE CLAVE 5% DE PART. MORERE COMPAR 8. 5% PART. WALOR ASEGURADD

AFlI ANZAMOS ASESORES DE SEGURCS LTDA 72993 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

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

DE COLOMERA

1100662063585-7

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

(415) 7709998021167(8020) 11006620635857( 3900) 000000195406( 96) 20260531

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

o
[=]
=<
]
-
=

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

EEEum
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO 5.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 33-44-101263417 0,

FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA A LAS

DIA MES  ANO DIA MES  ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

05 | 01 | 2026 31 | 05 | 2025 00:00 10 02 | 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

OMBRE O RAZON CORPORACION SOCITAL PARA EL DESARROLLO DE TOS GRUPOS ETNICOS Y CULTURALES A :

SOCIAL MULTIETNIAS IDENTIFICACION  NIT: 830.018.406-7
DIRECCION: AV. CARRERA 24 No. 39B-25 OFICINA 202 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6017322832
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
[ASEGURADO/ - : N
BENEFICIARIO: SECRETAIA DISTRITAL DE LA MUJER IDENTIFICACION  NIT: 899.999.061-9

DIRECCION: KR 32 ANRO. 29 -58 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 3169061

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 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

A

33-44-101263417

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