- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTADO S.A.
n NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101076392 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DA  MES ANO | HORAs | DiA°  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2023 19 | 00 | 2023 00:00 | 10 | o3 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON CORPORACION SOCIAL PARA EL DESARROLLO DE LOS GRUPOS ETNICOS Y CULTURALES IDENTIFICACION. NIT: 830.018.406-7
SOCIAL MULTIETNIAS
BSIoReccion: AV. CARRERA 24 No. 39B-25 OFICINA 202 |clubaD:  BoGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 7322833
DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
SEGURADO: BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL |IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9
IRECCION: KR 7 NRO. 32 - 16 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 3279797

ENEFICIARIO: 899999061 - BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE

INTEGRACION SOCIAL ADICIGNA=

OBJETD DEL SEGURD

S5 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, 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:

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL QUE SE GENERE EN DESARROLLO DEL CONVENIO DE ASOCIACION No. 8827-2023,RELACIONADO CON AUNAR RECURSOS
8 TECNICOS,FISICOS, ADMINISTRATIVOS Y ECONOMICOS ENTRE LAS PARTES, PARA GARANTIZAR LA ATENCION DE LAS PERSONAS MAYORES EN LOS CENTROS DE COMUNIDAD DE
@l CUIDADO, ENEL MARCO DE LA POLITICA PUBLICA SOCIAL PARA EL ENVEJECIMIENTO Y LA VEJEZ 2010-2025, MODALIDAD MODERADA CUPOS: 50.
ASEGURADO / BENEFICIARIO: BOGOTA D.C. - SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL - CORPORACION SOCIAL PARA EL DESARROLLO DE LOS GRUPOS ETNICOS Y
&) CULTURALES MULTIETNIAS

ASEGURADO/BENEFICIARIO: BOGOTA D.C. - SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Y TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS
RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION, COOPERACION O COFINANCIACION
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
@il PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 19/09/2023 10/03/2024 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
il CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 19/09/2023 10/03/2024 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
i VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 19/09/2023 10/03/2024 $232,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIOMNES

| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |

$ *****659,769.00 $ ***++**20,000.00 § ****+*129,156.00 § Hrwrmnnx808,926.00 § **+*+232,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIETRIBUCION COASEGURD
MOAERE CLAVE % DE FAAT. MOABRE COMPAT LA, 5 PART. \ALOR ASECURADD
AFIANZAMOS ASESORES DE SEGUROS LTDA 72993 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.

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

SUPERINTENDENCLE FIMARCERA I

VIGILADO

L sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF072993A



SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA

VIGILADO

EEE”"‘“" POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTROO S.A. CUMPLIMIENTO
MIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101076392 0
["FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | 09 | 2023 19 | 09 | 2023 00:00 10 | 03 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
OCIAL (Mﬁﬁg-mfﬂlgl\‘ SOCTAL PARA EL DESARROLLO DE LOS GRUPOS ETNICOS Y CULTURALES IDENTIFICACI()N NIT: 830.018.406-7
DIRECCION: AV. CARRERA 24 No. 39B-25 OFICINA 202 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TE—LEFONO: 7322832
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
IASEGURADO: BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL IDENTIFICACION  NIT: 899.999.061-9

[DIRECCTION: KR 7 NRO. 32 - 16 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFUNU: 3279797

BYYYYYUG T - BUGUTA DT SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION
BENEFICIARIO: ool

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 19/09/2023 10/03/2024 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 19/09/2023 10/03/2024 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 19/09/2023 10/03/2024 $232,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

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.

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.

33-40-101076392

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADDR
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- SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
- DEL CUMPLIMIENTO

s e RCE CONTRATOS
MIT. 860.008.578-5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101076392 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | 09 | 2023 19 | 09 | 2023 00:00 10 | 03 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON CORPORACION SOCIAL PARA EL DESARROLLO DE LOS GRUPOS ETNICOS Y CULTURALES
SOCIAL MULTIETNIAS

DIRECCION: AV. CARRERA 24 No. 39B-25 OFICINA 202

|IDENTIFICACION NIT: 830.018.406-7

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7322832

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

=8\ SEGURADO:

BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9
DIRECCION: KR 7 NRO.32 - 16 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3279797
#BENEFICIARIO: ADICIONAL:
o
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Bancode Bogotda ( Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente D0B465445

—
Grupo . g
Bancolombia Seguros del Estado 5.4 Cuenta Convenio 47189
\. S
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****659,769.00 $ ****+*20,000.00 § *****129,156.00 § Hrrrrrn+808,926.00 $ **+*+*232,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION CORSEGURD
NOVERE CLAVE 4 O PART WOVERE COMPAR A 6 PART VALDR ASEGURADD
AFIANZAMOS ASESORES DE SEGUROS LTDA 72993 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

ﬁ 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 P()LIZA, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

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

24 FORMA DE PAGO

S5 REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALCOR PAGO:

E 1100661800816-2
RD (415)7709998021167(8020)11006618008162(3900)000000808926(96) 20240918
a|l|EFECTIVO

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE





