SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
n 2STROO 8.0,
ey ST RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101084576 5

FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA. MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

06 | 05 | 2026 01 | 04 I 2025 00:00 02 | 06 I 2026 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggg'l‘f\'EE O RAZON FUNDACION MARTHA CHACON CRECIENDO PARA EL MANANA IDENTIFICACION NIT: 900.317.029-1

DIRECCION: CR 80 J NRO. 51 - 19 SUR |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3134488266

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

SEGURADO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL |IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9)
IRECCION: CR7 NRO. 32 - 12 EDIFICIO SAN MARTIN CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3808330
899999061 - BOGOTA DISTRITO CAPITAL SECRETARIA .
ENEFICIARIO: DISTRITAL DE INTEGRAGION SOCIAL ADICIONAL: TERCEROS AFECTADOS
OBJETO DEL SEGURO
JCON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00T / 31-03-22

-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
PN DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

SE GARANTIZA LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL CONVENIO No. 7368-2025 CUYO OBJETO ES: AUNAR RECURSOS TECNICOS, FISICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA
LA ATENCION A PERSONAS QUE SE ENCUENTREN EN EDADES ENTRE LOS DIECIOCHO (18) ANOS Y HASTA LOS CINCUENTA Y NUEVE (59) ANOS Y ONCE (11) MESES DE EDAD CON
DISCAPACIDAD, IMPLEMENTANDO ACCIONES QUE FAVOREZCAN EL DESARROLLO Y MANTENIMIENTO DE SUS HABILIDADES Y CAPACIDADES PARA ALCANZAR MAYORES NIVELES DE
s AUTONOMIA Y TOMA DE DECISIONES, PROMOVIENDO SU INCLUSION EN LOS DIFERENTES ENTORNOS, EN EL SERVICIO SOCIAL CENTROS INTEGRARTE ATENCION INTERNA, TENIENDO
COMO REFERENTES LOS ENFOQUES DIFERENCIAL Y DE GENERO.

@]l LOTE 11 FUERA DE BOGOTA 80 CUPOS PERSONAS CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL, O PSICOSOCIAL, O MULTIPLE QUE REQUIEREN UN SISTEMA DE APOYO EXTENSO O
GENERALIZADO.

AMPAROS ADICIONALES DE ACUERDO AL ARTICULO 2.2.1.2.3.1.17 Y EL ARTICULO 2.2.1.2.3.2.9. DEL DECRETO 1082 DE 2015:
> COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS POR DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE.

AMPAROS
RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION, COOPERACION O COFINANCIACION
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/04/2025 02/06/2026 $700,362,000.00 $700,362,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
% DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/04/2025 02/06/2026 $70,036,200.00 $70,036,200.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
g PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/04/2025 02/06/2026 $700,362,000.00 $700,362,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE NEXO SE ACLRA QUE LA COMPANIA CONOCE Y ACEPTA LA MODIFICACION No. 4 OTROSI MODIFICATORIO: REINVERSION, REDISTRIBUCION Y ADICION DE
FSEYRECURSOS POR AJUSTE DE HONORARIOS DE TALENTO HUMANO Y AJUSTE POR INCREMENTO DE IPC AL CONVENIO DE ASOCIACIN N 7368-2025.

|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL {  PIANDEPAGO |
$ ***********0 00 $ ***********O 00 $ *k**k**k**k*k****o 00 $ ******700 362 00000 CONTADO
n INTERMEDIARIO DI TRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARIA % PART, VALOR ASEGURADO
ADESS AGENCIA DE SEGUROS LTDA 215207 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
=4 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 COLOVBI

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA

33-40-101084576

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

YENYCAMACHO
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SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO ]
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101084576 5
—FECHA EXPEDICION —VIGE 3E ATAS —VIGENCIA AASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 I 05 | 2026 01 | 04 | 2025 00:00 | 02 06 2026 | 2359 | ANEXONO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
’ I'S‘ggifmm FUNDACION MARTHA CHACON CRECIENDO PARA EL MANANA IDENTIFICACION NIT: 900.317.029-1 a
=8 [DIRECCION: CR 80 JNRO. 51 - 19 SUR CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL lTELE' FONO: 3134488266
‘ DATOS DEL ASEGURADOQ / BENEFICIARIO
[ASEGURADO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL IDENTIFICACION _NIT: 899.999.061-9
DTR'ECCIU.N: CR7 NRO. 32 - 1Z EDIFICIO SAN MARTIN IClUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL I II:LI':FUN'U: 3808330
ts JOT-BUGUTAUISTRITUCUAPITAL SECRETARIAUISTRITACDE

BENEFICIARIO: |\TEGRACION SOCIAL

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/04/2025 02/06/2026 $700,362,000.00 $700,362,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/04/2025 02/06/2026 $700,362,000.00 $700,362,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/04/2025 02/06/2026 $700,362,000.00 $700,362,000.00

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

DE COLOMBIA

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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33-40-101084576

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas /FIRHA TOMADOR
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(] SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE B3
' ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO B
’ NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS n
S [cuDAD DEEXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA avexo | B
5 BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101084576 5 =
—FECHAEXPEDICION —VIGE 3E ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
B DIA° MES ANO DIA° MES ANO HORAS DIA° MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO B
53 06 | 05 | 2020 o1 | o4 | 202 00:00 | 02 06 2026 | 2359 | ANEXO NO CAUSA PRIMA 53
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
P e O RAZOR FUNDACION MARTHA CHACON CRECIENDO PARA EL MANANA IDENTIFIGACION NIT: 900.317.029-1 | I
DIRECCION: CR 80 JNRO. 51 - 19 SUR CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL lTELE' FONO: 3134488266 e
DATOS DEL ASEGURADOQ / BENEFICIARIO
[ASEGURADO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL IPENTIFICACION NIT: 899.999.061-9] (g
DTR.EC.CIU.N: CR7 NRO. 32 - 1Z EDIFICIO SAN MARTIN IClUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL I ||:L|’:|'UN.U: 3808330
ts JOT-BUGUTAUISTRITUCUAPITAL SECRETARIAUISTRITACDE
BENEFICIARIO: |\TEGRACION SOCIAL !

OBJETO DE LA POLIZA

COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES.

COBERTURA EXPRESA DE LA RESPONSABILIDAD SURGIDA POR ACTOS DE CONTRATISTAS Y SUBCONTRA-TISTAS, SALVO QUE EL SUBCONTRATISTA TENGA SU PROPIO
SEGURO DE RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL, CON LOS MISMOS AMPAROS AQUI REQUERIDOS.

COBERTURA EXPRESA DE AMPARO PATRONAL. - COBERTURA EXPRESA DE VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS

BENEFICIARIOS TERCEROS AFECTADOS.

=/
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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

TENDENCIA FINANCERA
DE COLOMBIA

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

3

33-40-101084576

VIGILADO SUPERN

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

YENYCAMACHO
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SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DEL CUMPLIMIENTO
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101084576 5

FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS .~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

06 | 05 l 2026 01 | 04 I 2025 00:00 02 | 06 | 2026 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

RCE CONTRATOS

oM RESaR~~ON FUNDACION MARTHA CHACON CRECIENDO PARA EL MANANA IDENTIFICACIONSNIT: 900.317.029-1

DIRECCION: CR 80 J NRO. 51 - 19 SUR |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ]TELEFONO: 3134488266

DATOS DEL ASEGURADO / 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 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3808330
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Recuecrda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

us datos de contacto conforme
a la Ley 2300, a tray de
nuestras paginas:

VISA

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

T 33!«"};,
Ve a la opcion PQR y selecciona @ ‘ INTER

el tipo de solicitud:
Acceso a la informacion

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

s/

Bo ; “ . Seguros del Estado
Bot\.c’c:de A L Cuenta Convenio O0B4G5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***********0.00 $ ***********0'00 $ ***********0.00 $ *****************0'00 $ ******700’362’000.00 CONTADO
INTERNEDIARID DI2TRIBUCION COASEGURO
NOMERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO

ADESS AGENCIA DE SEGUROS LTDA 215207 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
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

é 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

;g PARA 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
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



(] SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE B3
' ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO B
’ NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS n
S [cuDAD DEEXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA avexo | B
5 BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101084576 5 =
—FECHAEXPEDICION —VIGE 3E ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
B DIA° MES ANO DIA° MES ANO HORAS DIA° MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO B
53 06 | 05 | 2020 o1 | o4 | 202 00:00 | 02 06 2026 | 2359 | ANEXO NO CAUSA PRIMA 53
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
P e O RAZOR FUNDACION MARTHA CHACON CRECIENDO PARA EL MANANA IDENTIFIGACION NIT: 900.317.029-1 | I
DIRECCION: CR 80 JNRO. 51 - 19 SUR CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL lTELE' FONO: 3134488266 e
DATOS DEL ASEGURADOQ / BENEFICIARIO
[ASEGURADO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL IPENTIFICACION NIT: 899.999.061-9] (g
DTR.EC.CIU.N: CR7 NRO. 32 - 1Z EDIFICIO SAN MARTIN IClUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL I ||:L|’:|'UN.U: 3808330
ts JOT-BUGUTAUISTRITUCUAPITAL SECRETARIAUISTRITACDE
BENEFICIARIO: |\TEGRACION SOCIAL !

TEXTO ACLARATORIO
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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

TENDENCIA FINANCERA
DE COLOMBIA

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

3

33-40-101084576

VIGILADO SUPERN

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas ﬁIRHA TOMADOR
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