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SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO 8.7,
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. INTEGRA a7 37-44-101045261 1
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
=l DiA  MES  ANO | DiA  MES  ANO HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 12 | 2025 08 | 09 | 2025 00:00 19 | 04 | 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
_DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
GHOMBRE O RAZON FUNDACION APRENDER A VIVIR ||DENTIFICACION NIT: 830.607.712-4
@IRECCION: CR71 NRO. 53 - 52 BRR NORMANDIA |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2227528
DATQS DEL ASEGURADOC { BENEFICIARIO
ASEGURADO / ;
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE FUNZA : IIDENTIFICACION NIT: 899.999.433-5]
<#DIRECCION: KR 14 NRO. 13 - 05 |cIUDAD:  FUNZA CUNDINAMARCA [TELEFONO 6018234070
w231 DICIONAL :

OBJETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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:

*S|EL CUMPLIMIENTO, LA CALIDAD DEL SERVICIO, PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIOMES LABORALES SEGUN AMEXO AL ZOMVENIO DE

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
g AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
i CUMPLIMIENTO DEL COKTRATO 08/09/2025 19/08/2026 $63,523,138.20 $63,523,138.20
e CALIDAD DEL SERVICIO 08/09/2025 15/08/2026 $63,523,138.20 $63,523,138.20
*dpAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 08/09/2025 19/04/2029 $31,761,569.10 $31,761,569.10

LABORALES

ACLARACIONES

‘J_a; OR MZDIO DEL ZRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO CON PRORROGA NRO. 1 AL CONVENIO DE ASCGCIACION DE CD-0052-
2025 SUSCRITC ENTRE EL MUNICIPIO DE FUNZA Y FUNDACION APRENDER A VIVIR SE PRORROGA LA VIGENCIZ CONTRACTUAL HASTA EL 19 DE ABRIL DE 2026.

W.0S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

R PRIM | _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR  |VAIORASEGURADOTOTAL|  PIANDEPAGO |
$ *****158,981.00 $ **4++248 000.00 § *+4++31 726.00 § *Hssssininaq9g 708,00 $ **+++*158,807,845.50 CONTADO

INTERMEDIARIO TISTRIBUCION COASEBURD
NIUBRE CLAVE % D8 BART. NOVESE COVPANIA % FART, VALCR ASEOLRADD
HRG SEGUROS LTDA 143614 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_g}_g GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

3

f NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
i POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

4 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 96 NO. 45A 31 - TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C.

SUPERINTENDENCIA FINAN
DE QOLENES

4

W VIGILADO

idente de Fianzas

1



secuRos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
BSTADO 8.A.
sl p DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NOPOLIZA ANEXO
: BOGOTA, D.C. INTEGRA a7 37-44-101045261 1
S FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
- MES ANO | DIA MES ANO |HORAS | DIA  MES = ANO | HORAS " TIPO MOVIMIENTO
| 12 | 2025 08 |09 | 2025 0000 | 19 | o4 | 209 | 23:59 [ANEXODEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
gfionare 0 RAzON FUNDECION ABRENGEE L i DENTIFICACION NIT: 830.507.712-4
DIRECCION: CR 71 NRO. 53 - 52 BRR NORMANDIA E1UDAD: ™ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 2227528
- DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARID
EESFE‘JI%?ADR?C';: MUNICIPIO DE FUNZA DENTIFICACION NIT: 899.999.433-5
IRECCION. KR 14 NRO. 13 - 05 FIUDAD: _FUNZA, CUNDINAMARCA [FELEFONO 6018234070

BN DICIONAL:

Recuerda que puedes actualizar CONGCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacto conforme

a la Ley 2300, a través de
nuestras paginas:

www,.segurosdelestado.com
o www.segurosdavidadelestada.com

Ve n la opcion PQR v selecciona e
el tipo de galicitud:

Acceso a la informacién G v m } gtoopldrogus

Segures del Estade Buncade Bugol(i L L Spgures del Estado

D | ey ] éxito  MOVIIRED

Bancalombla"‘ Cusnta Convenio 47189 SE VR Cuenia Convenio ODDRAGEALS

$*****158,981.00 $ **+**+*8,000.00 $ ******31,726.00 § *rirri+108,708.00 $ ******158,807,845.50

- VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

CONTADO

INTERMELIARKD DI TRIBLICIOR COASEGURO

| NMERE CLAVE % DE PART. NOVERE COMPARIA 53 PART.

WALCR ASEGURADD

{RG SEGUROS LTDA 143614 100.00

l.flg SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

FFANTO 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.

FORMA DE PAGO

(415) 7709998021167 (8020)11007608695616(3900)000000198708(96)20250908

OE COLLNES

PERINTERCENCIA Fmﬂzﬁﬁ

4|EFECTIVO
d|cHEQUE
ITOTAL §

% vigiLano ¥

DUEDA 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

0TA: SEGUROS DE ESTADO $.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y chER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

REFERENClA

1100760869561 6

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



& SEQUROS

E
ERTROO &.A.
NIT. 860.009.576-6

DECRETO 1082 DE 2015

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.3UT NO.POLIZA— |
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-44-101045261
"FECHA EXPEDICTON | . VIGENCIA DESDE ALAS — VIGENCIA HASTA ALAS

DiA MES  ANO DiA MES  ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

22 I 12 I 2025 08 | 09 | 2025 00:00 19 04 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZAD

OCIAL

FUNDACION APRENDER A VIVIR

IRECCION: CR 71 NRO.

53 - 52 BRR NORMANDIA IUDAD:

IDENTIFICACION  NIT: 830.507.712-4

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO:

2227528

RSEGURADO/

DATOS DEL ASEGURADCH/ BEHEFICIARIO

BENEFICIARIO:

MUNICIPIO DE FUNZA
PIRECTION: KR 74 NRO. 13 - U5

IQENTIFICACION  NIT: 899.999.433-5

ICIUDAD:

FUNZA, CUNCINAMARCA

In:LEl-UNmeazm ;

PDICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO
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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 5.A. ES CALLE 96 NO. 45A 31 - TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

FIRMA TOMADDR




