- ggfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
n AT n s DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101261942 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2026 14 | 04 | 2025 00:00 19 | 05 | 2029 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADC
gngiFfE O RAZON ASOCIACION SOLIDARIA SEMILLAS DE MISERICORDIA IDENTIFICACION NIT: 900.127.003-3
u IRECCION: CR 72 B NRO. 43 A - 13 SUR BRR SAN ANDRES SDO SECTOR |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3203162821
DATOS DEL ASEGURADD | BEMEFICIARIO
SEGURADO / < :
BENEFICIARIO: BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL ||DENTIFICAC|ON NIT: 899.999.061-9
IRECCION: CARRERA 7 #32 - 16/CARRERA 7 #32 - 12, EDF SAN MARTIN CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6013808330
DICIONAL.:

OB.JETD DEL SEGURD

S CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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:

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SEGUN MODIFICACION No. 2 PRORROGA, OTROSI MODIFICATORIO REINVERSION Y ADICION CONVENIO DE ASOCIACION N7998-2025,SE
8 ADICIONA AL VALOR DEL CONTRATO LA SUMA DE $132.767.642 QUEDANDO COMO VALOR TOTAL DEL CONTRATO LA SUMA DE $1.067.469.584 QUEDANDO TAL Y COMO SE
DETALLA EN LA DISTRIBUCION DE LOS AMPAROS.

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SEGUN MODIFICACION No. 2 PRORROGA, OTROSI MODIFICATORIO - REINVERSION Y ADICION CONVENIO DE ASOCIACION
N7998-2025,REINVERTIR: LA SUMA DE CUARENTA Y SIETE MILLONES CUARENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS MCTE ($47.046.335

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SEGUN MODIFICACION No. 2 PRORROGA, OTROSI MODIFICATORIO - REINVERSION Y ADICION CONVENIO DE ASOCIACION N7998-2025,
PRORROGAR EL PLAZO DE EJECUCION ESTABLECIDO EN LA CLAUSULA SEPTIMA HASTA EL DIA 16 DE MAYO DE 2026, QUEDANDO TAL Y COMO SE DETALLA EN LA DISTRIBUCION DE
g LOS AMPAROS.

LA COMPANIA ASEGURADORA CONOCE Y ACEPTA LA PRESENTE MODIFICACION
gl LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

AMFAROS
RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION, COOPERACION O COFINANCIACION
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
b= -afl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 14/04/2025 17/01/2027 $213,493,916.80 $213,493,916.80
CALIDAD DEL SERVICIO 14/04/2025 17/01/2027 $213,493,916.80 $213,493,916.80
il PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 14/04/2025 19/05/2029 $53,373,479.20 $53,373,479.20
LABORALES
ACLARACIOMES
#lPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SEGUN MODIFICACION No. 2 PRORROGA, OTROSI MODIFICATORIO REINVERSION Y ADICION CONVENIO DE ASOCIACION N7998-2025,SE ADICIONA
AL VALOR DEL CONTRATO LA SUMA DE $132.767.642 QUEDANDO COMO VALOR TOTAL DEL CONTRATO LA SUMA DE $1.067.469.584 QUEDANDO TAL Y COMO SE DETALLA EN LA
DISTRIBUCION DE LOS AMPAROS.
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SEGUN MODIFICACION No. 2 PRORROGA, OTROSI MODIFICATORIO - REINVERSION Y ADICION CONVENIO DE ASOCIACION

F POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SEGUN MODIFICACION No. 2 PRORROGA, OTROSI MODIFICATORIO - REINVERSION Y ADICION CONVENIO DE ASOCIACION N7998-2025
@ PRORROGAR EL PLAZO DE EJECUCION ESTABLECIDO EN LA CLAUSULA SEPTIMA HASTA EL DIA 16 DE MAYO DE 2026, QUEDANDO TAL Y COMO SE DETALLA EN LA DISTRIBUCION DE
LOS AMPAROS.

| GASTOS EXPEDICION 7 TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
$ *****187,903.00 § ****++8 000.00 $ ***+37,221.00 § 33 125,00 $ **+*480,361,312.80 CONTADO

INTERNEDMARID DS TRIBUCICON COASECUIRD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR A % 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)
=l 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.

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMARCERA

33-44-101261942

DLF143756D



= . SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
" it DECRETO 1082 DE 2015
MIT. 860,008 578-5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101261942 4

FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 03 | 2026 14 | 04 | 2025 00:00 19 | 05 | 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADOD
ASOCIACION SOLIDARIA SEMILLAS DE MISERICORDIA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 72 B NRO. 43 A - 13 SUR BRR SAN ANDRES SDO SECTOR

|IDENTIFICACION NIT: 900.127.003-3

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3203162821

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

s \SEGURADO /
BENEFICIARIO:

5 RECCION: CARRERA 7 #32 - 16/CARRERA 7 #32 - 12, EDF SAN MARTIN

IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9

CIUDAD: BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6013808330

IADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

Recuerda que pucdes alizar
tus datos de col
a la Ley 2300

nuestras paginas:

VISA
 CORRESPONSALES BANCARIOS
@D | e | e | MoviRED
e B | [T | € Coopidrogos

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion POQR y selecciona
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacidén

== Saguros del Estado

Segurcs del Estado
Bancnlnmhia"" Cuenta Convenio 47189

Cuenta Convenio DDB&GE5445

Bancode B_-n-g-utd ( .

aFe ks ey SOrE o,

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****187,903.00 $ **+*+*++8 000.00 § *x*37,221.00 § rrrernnt33,125.00 $ ****+*480,361,312.80 CONTADO
INTERMEDIARIO DIETRIBUCION COASEGURD
MOMERE CLAVE 5, [ PART. NOMERE COMPAR I % PART VALCA ABEGURADD
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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

1

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

Eé FORMA DE PAGO

Eu REFERENCIA
E BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

E 1100662084164-1
E:: (415) 7709998021167 (8020)11006620841641(3900)000000233125(96)20260414

=l |EFECTIVO

E- o

—|{|cHEQUE

e

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



TEHDENCLE FIMANCERS
DE COLOMERA
[y —— D e L R

VIGILADQ *UFERM

SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTADO S.A.
MNIT. 860.008.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD:SUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101261942 4
"FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS ~—VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 03 | 2026 | 04 | 202 00:00 | 19 05 2029 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD
Pty ASOCIACION SOLIDARIA SEMILLAS DE MISERICORDIA IDENTIFICACION  NIT: 900.127.003-3
DIRECCION: CR 72 B NRO. 43 A - 13 SUR BRR SAN ANDRES SDO SECTOR CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TETEF0N0: 3203162821
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
B ENERICIARD: BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL IDENTIFICACION  NIT: 899.999.061-9

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

LA COMPANIA ASEGURADORA CONOCE Y ACEPTA LA PRESENTE MODIFICACION
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

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.

(, ) 7
) S 4y ¢t
Q,U//\%MW-

33-44-101261942

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

slelslelelelelelelelelslelslelelelelolelelslslslsis sl




v @ sccorn x [l Admine X Banco X " T x : © Junus

25 bancaempresas.bancocajasocial.com,

* YouTube (@ Google [ Authentic Happiness ™} PagosSalud &¥ Primer DiadelaNo.. [EJ Inicio - Superintend.. @ httpsy//sigabogotaj. Tramites y Consulta. @ Certificado vigilandi. Todos los marcadore:

L o Centro de Atencion Telefénica
~ Banco Caja Social | g N nconaceral | ogoh
et dns 018000 9 10038 | 307 7060

Pagos Servicios Electrénicos

Fecha Mazo 06 de 2026 09:03 pm
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Numero de Confirmacion: 9555CIP4
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otal pagado Bance

$587.299,00 BANCO CAJA SOCIAL

Autorizacion Fecha de n
120448793 2026-03-06 21:01:10
Recibo cion IP
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- ggfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
n AT n s DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101261942 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2026 14 | 04 | 2025 00:00 22 | 03 | 2029 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADC
gngiFfE O RAZON ASOCIACION SOLIDARIA SEMILLAS DE MISERICORDIA IDENTIFICACION NIT: 900.127.003-3
u IRECCION: CR 72 B NRO. 43 A - 13 SUR BRR SAN ANDRES SDO SECTOR |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3203162821
DATOS DEL ASEGURADD | BEMEFICIARIO
SEGURADO / < :
BENEFICIARIO: BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL ||DENTIFICAC|ON NIT: 899.999.061-9
IRECCION: CARRERA 7 #32 - 16/CARRERA 7 #32 - 12, EDF SAN MARTIN CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6013808330
DICIONAL.:

OB.JETD DEL SEGURD

S CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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:

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SEGUN MODIFICACION No. 2 PRORROGA, OTROSI MODIFICATORIO REINVERSION Y ADICION CONVENIO DE ASOCIACION N7998-2025,SE
8 ADICIONA AL VALOR DEL CONTRATO LA SUMA DE $132.767.642 QUEDANDO COMO VALOR TOTAL DEL CONTRATO LA SUMA DE $1.067.469.584 QUEDANDO TAL Y COMO SE
DETALLA EN LA DISTRIBUCION DE LOS AMPAROS.

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SEGUN MODIFICACION No. 2 PRORROGA, OTROSI MODIFICATORIO - REINVERSION Y ADICION CONVENIO DE ASOCIACION
N7998-2025,REINVERTIR: LA SUMA DE CUARENTA Y SIETE MILLONES CUARENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS MCTE ($47.046.335

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SEGUN MODIFICACION No. 2 PRORROGA, OTROSI MODIFICATORIO - REINVERSION Y ADICION CONVENIO DE ASOCIACION N7998-2025,
PRORROGAR EL PLAZO DE EJECUCION ESTABLECIDO EN LA CLAUSULA SEPTIMA HASTA EL DIA 16 DE MAYO DE 2026, QUEDANDO TAL Y COMO SE DETALLA EN LA DISTRIBUCION DE
g LOS AMPAROS.

LA COMPANIA ASEGURADORA CONOCE Y ACEPTA LA PRESENTE MODIFICACION
gl LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

AMFAROS
RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION, COOPERACION O COFINANCIACION
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
b= -afl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 14/04/2025 21/11/2026 $213,493,916.80 $186,940,388.40
CALIDAD DEL SERVICIO 14/04/2025 21/11/2026 $213,493,916.80 $186,940,388.40
il PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 14/04/2025 22/03/2029 $53,373,479.20 $46,735,097.10
LABORALES
ACLARACIOMES
#lPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SEGUN MODIFICACION No. 2 PRORROGA, OTROSI MODIFICATORIO REINVERSION Y ADICION CONVENIO DE ASOCIACION N7998-2025,SE ADICIONA
AL VALOR DEL CONTRATO LA SUMA DE $132.767.642 QUEDANDO COMO VALOR TOTAL DEL CONTRATO LA SUMA DE $1.067.469.584 QUEDANDO TAL Y COMO SE DETALLA EN LA
DISTRIBUCION DE LOS AMPAROS.
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SEGUN MODIFICACION No. 2 PRORROGA, OTROSI MODIFICATORIO - REINVERSION Y ADICION CONVENIO DE ASOCIACION

F POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SEGUN MODIFICACION No. 2 PRORROGA, OTROSI MODIFICATORIO - REINVERSION Y ADICION CONVENIO DE ASOCIACION N7998-2025
@ PRORROGAR EL PLAZO DE EJECUCION ESTABLECIDO EN LA CLAUSULA SEPTIMA HASTA EL DIA 16 DE MAYO DE 2026, QUEDANDO TAL Y COMO SE DETALLA EN LA DISTRIBUCION DE
LOS AMPAROS.

| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
$ **145,135.00 § *+eeeeeg 000.00 § *29 095.00 § *rexrrrrine] 89 930.00 $ *++480,361,312.80 CONTADO

INTERNEDMARID DS TRIBUCICON COASECUIRD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR A % 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)
=l 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

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMARCERA

33-44-101261942

DLF143756D



= . SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
" it DECRETO 1082 DE 2015
MIT. 860,008 578-5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101261942 3

FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 03 | 2026 14 | 04 | 2025 00:00 22 | 03 | 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADOD
ASOCIACION SOLIDARIA SEMILLAS DE MISERICORDIA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 72 B NRO. 43 A - 13 SUR BRR SAN ANDRES SDO SECTOR

|IDENTIFICACION NIT: 900.127.003-3

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3203162821

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

s \SEGURADO /
BENEFICIARIO:

5 RECCION: CARRERA 7 #32 - 16/CARRERA 7 #32 - 12, EDF SAN MARTIN

IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9

CIUDAD: BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6013808330

IADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

Recuerda que pucdes alizar
tus datos de col
a la Ley 2300

nuestras paginas:

VISA
 CORRESPONSALES BANCARIOS
@D | e | e | MoviRED
e B | [T | € Coopidrogos

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion POQR y selecciona
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacidén

== Saguros del Estado

Segurcs del Estado
Bancnlnmhia"" Cuenta Convenio 47189

Cuenta Convenio DDB&GE5445

Bancode B_-n-g-utd ( .

aFe ks ey SOrE o,

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****145,135.00 § ***+*+++8,000.00 § *****+29,095.00 § Hrrrrn182,230.00 $ ******480,361,312.80 CONTADO
INTERMEDIARID DIZTRIBUCION COABEGURD
HOMERE CLAVE 5 DE FART. WOMERE COMPARLIAL 5% FART VALDR ASECURADD
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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

1

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

Eé FORMA DE PAGO

Eu REFERENCIA
E BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

E 1100662084163-2
E:: (415) 7709998021167 (8020)11006620841632(3900)000000182230(96)20270306

=l |EFECTIVO

E- o

—|{|cHEQUE

e

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



TEHDENCLE FIMANCERS
DE COLOMERA
[y —— D e L R

VIGILADQ *UFERM

SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTADO S.A.
MNIT. 860.008.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD:SUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101261942 3
"FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS ~—VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 03 | 2026 | 04 | 202 00:00 | 22 03 2029 | 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD
Pty ASOCIACION SOLIDARIA SEMILLAS DE MISERICORDIA IDENTIFICACION  NIT: 900.127.003-3
DIRECCION: CR 72 B NRO. 43 A - 13 SUR BRR SAN ANDRES SDO SECTOR CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TETEF0N0: 3203162821
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
B ENERICIARD: BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL IDENTIFICACION  NIT: 899.999.061-9

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

LA COMPANIA ASEGURADORA CONOCE Y ACEPTA LA PRESENTE MODIFICACION
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

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.
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33-44-101261942

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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Pagos Servicios Electrénicos

Fecha Mazo 06 de 2026 09:03 pm

{ E1 débito 3 I3 cuenta se ha realizado EXITOSAMENTE |
Numero de Confirmacion: 9555CIP4

Estimado clionto: Fl

sel Regresar Al Comercio”, y veril
nveniente, comuniquese con el operador de Informacin en donde liquidd su planilla, o con el
comercio desde el cual ests electuando la compra o pago’

Cuenta desde I cual se realizs el pago: Cuenta de Ahorros. *******4762
Comercio Virtual: SEGUROS DEL ESTADO S A
Referencia de Pago: 1731006105
Valor Pagado: $587 299,00
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- ggfunos Total pagado
ESTADO
$587.299,00 co

Internet

®  Imprimir
Transaccion Aprobada

Detalle del pago

Métoda de pag

. Cuentas débito ahorro y corriente (PSE) F 1633739
Total pagad E 2026-03-06 21:00:23
otal pagado Bance

$587.299,00 BANCO CAJA SOCIAL

Autorizacion Fecha de n
120448793 2026-03-06 21:01:10
Recibo cion IP
1731006105 181.59.2.102
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