SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTADO S.A.
MIT. 860,009 5T8-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-40-101027900 7
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIAHASTA | ALAS
A DA MES ANO | DA MES ~ANO | HORAS | DA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
@ 17 | 03 | 202 o6 | 11 | 2024 0000 | 15 | o7 | 2026 | 23:50 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON CONSORCIO ALTA DEPENDENCIA 2024 IDENTIFICACION NIT: 901.885.631-3
ESoireccion: cr32c NRO. 10 - 26 SUR |clubAD:  BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3107787444

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
#ASEGURADO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL |IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9

DIRECCION: CR 7 NRO. 32 - 12 EDIFICIO SAN MARTIN CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3808330

899999061 - BOGOTA DISTRITO CAPITAL SECRETARIA
BENEFICIARIO: 1y STRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

OBJETD DEL SEGURD

Sy CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D0O0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
4 DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE LA EJECUCION, SEGUN CONTRATO No.9131-2024 - PROCESO DE SELECCION No. SDIS-SAMC-009-2024,

CUYO OBJETO ES BRINDAR ATENCION INTEGRAL Y ESPECIALIZADA A PERSONAS HABITANTES DE CALLE, DE 29 ANOS DE EDAD EN ADELANTE, CON ALTA DEPENDENCIA FSICA,

MENTAL O COGNITIVA, A TRAVS DEL MANTENIMIENTO DE HABILIDADES QUE POSIBILITEN LA PARTICIPACION EN LA EJECUCION DE ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA, PARA LA
SUPERACION DE LAS FORMAS EXTREMAS DE EXCLUSION ASOCIADAS A LA VIDA EN CALLE- LOTE 2.

ASEGURADOS : CONSORCIO POR LA REDUCCIN DE LA HABILITABILIDAD EN CALLE 2024 NIT: 901879382-1
8l yYSECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL NIT: 899999061-9

BENEFICIARIOS:TERCEROS AFECTADOS Y SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL NIT: 899999061-9

AMPAROCS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
3 AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 06/11/2024 15/07/2026 $875,452,500.00 $875,452,500.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
_d|l CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 06/11/2024 15/07/2026 $875,452,500.00 $875,452,500.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
““# RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 06/11/2024 15/07/2026 $875,452,500.00 $875,452,500.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

SPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN MODIFICACION NO. 4, PRORROGA, OTROSI MODIFICATORIO POR RECONOCIMIENTO DE AJUSTE AL RUBRO DE VIGILANCIA,
[RECONOCIMIENTO DEL 23% POR SMMLV SOBRE LOS PRECIOS UNITARIOS DE 2025 A TALENTO HUMANO, RECONOCIMIENTO AJUSTE POR IPC DE LOS DEMAS RUBROS DE LA ESTRUCTURA
DE COSTOS, EXCEPTO TALENTO HUMANO Y VIGILANCIA - MEDIO HUMANO, REINVERSION Y ADICION, CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. 9131-2024, SE PRORROGA EL
PLAZO DE EJECUCION HASTA EL 15 DE JULIO DE 2026 Y SE AJUSTA EL VALOR ASEGURADO DE DE LA POLIZA A 500 SMMLV DEL ANO 2026, QUEDANDO EN LA SUMA DE

$875.452.500. POR LO ANTERIOR SE ACTUALIZA EL VALOR ASEGURADO Y VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |

§ *x+x++3,000.00 $ *****408,889.00 § *ramennnr2,560,939.00 § *+*875,452,500.00 CONTADO
INTERMEDHARID DI TRIBUCHOH COAZEGURD
CLAVE % DE FART. NOMERE COMPARLA 5 FART, VALCR AZEOURADD
| CONFORT SEGUROS LTDA 154030 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 CALLE 96 NO. 45A 31 - TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C.
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= e POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
m ESTADO 8.6 CUMPLIMIENTO
MIT. 860.009.576-8 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-40-101027900 7
"FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATLAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS | DIiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 03 | 2026 06 | 11 | 2024 00:00 15 07 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
OCIAL R CONSORCIO ALTA DEPENDENCIA 2024 IDENTIFICACION  NIT: 901.885.631-3
DIRECCION: CR 32 C NRO. 10 - 26 SUR CIUDAD: __ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3107787444
DATOS DEL ASEGURADOD ! BEMEFICIARIO
IASEGURADO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL IDENTIFICACION  NIT: 899.999.061-9

= |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFUN'U: 3808330

BI9I9I06 T- BOGOTA DISTRITO CAPITAC SECRETARIA DISTRITAC DE
BENEFICIARIO: |\TEGRACION SOCIAL

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 06/11/2024 15/07/2026 $875,452,500.00 $875,452,500.00

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.
gUE[s)A Eé(lpl%ESAMENgE C(C:)NVENICI)DO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

E 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 CALLE 96 NO. 45A 31 - TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C.
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
MIT. 860.008.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-40-101027900 7
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DIA° MES ANO | HORAS | DiA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 03 | 2026 06 | 1 | 2024 00:00 15 | 07 | 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADCR | GARANTIZFADO
CONSORCIO ALTA DEPENDENCIA 2024

#FINOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 32 C NRO. 10 - 26 SUR |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3107787444

|IDENTIFICACION NIT: 901.885.631-3

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
ASEGURADO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9

DIRECCION: CR 7 NRO. 32 - 12 EDIFICIO SAN MARTIN
BENEFICIARIO:

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO 3808330

Recuerda que puedes actug :!H.lr CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacio
a la Ley 2200, a tr:

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

e ala opcion FOQR vy selecciona
&l tipo de solicitud:

Acceso a la informacidén

= Segurcsdel Estado Seguros del Estadoe
Bancode B-nq-nta by = L L
Bancolombia™ cuenta Convenio 47182 rels (- Cuenia Convenic DDB4ASS445
=l VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***2 149,050.00 § ¥++eex3 000,00 $ *****408,889.00 § wrmween) 560,939.00 § ***875 452 500.00 CONTADO
INTERNEDSA RID DI TRIBLICION COAZEGURD
NONESE CLAWE % DE PART. MOMERE CORMPaRiLa % PART. WALDR ASECURADD

- CONFORT SEGUROS LTDA 154030 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
“SARA 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

7 SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
g =<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, PORLO
ATANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
Eg PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 96 NO. 45A 31 - TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C.
§§ FORMA DE PAGO
F REFERENCIA
g4y BANCO CHEQUE Ne. VALOR
=
e | 1100760879999-0
E‘_‘_} (415) 7709998021167 (8020)11007608799990(3900) 000002560939 (96) 20241206
= |EFECTIVO
-
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m e POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
mmﬂ SR CUMPLIMIENTO
MIT. 860.009.576-8 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-40-101027900 7
"FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATLAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS | DIiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 03 | 2026 06 | 11 | 2024 00:00 15 07 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
OCIAL R CONSORCIO ALTA DEPENDENCIA 2024 IDENTIFICACION  NIT: 901.885.631-3
DIRECCION: CR 32 C NRO. 10 - 26 SUR CIUDAD: __ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3107787444
DATOS DEL ASEGURADOD ! BEMEFICIARIO
IASEGURADO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL IDENTIFICACION  NIT: 899.999.061-9

= |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFUN'U: 3808330

BI9I9I06 T- BOGOTA DISTRITO CAPITAC SECRETARIA DISTRITAC DE
BENEFICIARIO: |\TEGRACION SOCIAL

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :

NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
CORPORACION VIENTOS DEL PORVENIR 830073167-5 50.00
INSTITUCION EDUCATIVA PALO ALTO 900007280-2 50.00

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.
gUE[s)A Eé(lpl%ESAMENgE C(C:)NVENICI)DO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

E 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 CALLE 96 NO. 45A 31 - TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C.
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