'Eﬂu'ﬂ' POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
u ESTROO 8.8,
NIT. B60.008.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101091773 0
= FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | o7 | 2026 16 | o7 | 202 00:00 | 16 | 11 | 2027 | 23:50 |EMmiSION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR § GARANTIZADO
SRR DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH IDENTIFICACION NIT: 860.007.392-4
BSloreccion: cr77 NRO. 128 A- 10 |clubAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 2265399

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
SEGURADO: BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL |IDENTIFICACIC')N NIT: 899.999.061-9)

IRECCION: CR7 NRO.32 - 12 ED SAN MARTIN CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6013808330

899999061 - BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE
ENEFICIARIO: |\TE GRACION SOCIAL

QOBJETO DEL SEGURD

M 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-DO0I, 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:

CONVENIO DE ASOCIACION No. 6771-2026, REFERENTE A AUNAR LOS RECURSOS TECNICOS, FISICOS, ADMINISTRATIVOS Y ECONOMICOS ENTRE LAS PARTES, CON EL PROPOSITO
DE BRINDAR ATENCION INTEGRAL A LAS PERSONAS MAYORES CON DEPENDENCIA FUNCIONAL SEVERA DEL SERVICIO COMUNIDAD DE CUIDADO, EN EL MARCO DEL PROYECTO DE
INVERSION 7937 - GENERACION DE OPORTUNIDADES PARA LA INCLUSION SOCIAL Y PRODUCTIVA DE LAS PERSONAS MAYORES EN BOGOTA D.C.

LOTE 05

] UBICACION FUSAGASUGA

MODALIDAD SEVERA

COBERTURA 100 CUPOS

ASEGURADO: DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH NIT. 860.007.392-4 - BOGOTA D.C. SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL NIT. 899.999.061-9
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS - BOGOTA D.C. SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL NIT. 899.999.061-9

AMFPARDS
RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION, COOPERACION O COFINANCIACION
#l AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 16/07/2026 16/11/2027 $875,452,500.00
. PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
|l CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 16/07/2026 16/11/2027 $875,452,500.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
8) VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 16/07/2026 16/11/2027 $875,452,500.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL |  PLANDEPAGO |

$ ***3,5611,404.00 § **+*++*20,000.00 $ ***+670,966.00 § rrwwmarnrg 202,370.00 § ****+875,452,500.00 CONTADO
INTERMEDHARID Di2 TRIBUCICH COAEEBURD
HOMERE CLAE % DE BAAT. MOMERE COMPARLL 5% FARTT. ALCRA AZEOURADD
H&B CONSULTORES DE SEGUROS LTDA 164105 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.

33-40-101091773

DLF164105A
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-y POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
Em BA CUMPLIMIENTO
HIT. 860.008.576-5 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101091773 0
" FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | o7 | 2026 16 | o7 | 2026 00:00 16 1 2027 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
OCIAL DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH IDENTIFICACION NIT: 860.007.392-4
DIRECCION: CR 77 NRO. 128 A-10 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 2265399
DATOS DEL ASEGURADO ' BENEFICIARIO
IASEGURADO: BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL IDENTIFICACION  NIT: 899.999.061-9

IDIRECTION: CR7 NRO. 32 - T2 ED SAN MARTIN |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAFPITAL | TELEFONOUBUT3808330]

EENEFICIARIO: gsgg;sfm BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITALC DE INTEGRACION

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 16/07/2026 16/11/2027 $875,452,500.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 16/07/2026 16/11/2027 $875,452,500.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 16/07/2026 16/11/2027 $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.
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.

4

33-40-101691773 % /’ﬁgr// zz/@//?z/;

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresid de Fianzas FIRM.A 'n:ilu.l;'#ﬁ

DLF164105A



n:aum POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
u CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

E-ﬁ'l'm S5.A.
NIT. 860.009.576-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101091773 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DiA° MES ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2026 16 | 07 | 2026 00:00 16 | 1 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
oM SR~ ON DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH |'DENT'F'CAC'ON NIT: 860.007.392-4
DIRECCION: CR 77 NRO. 128 A- 10 cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 2265399
DATOS DEL ASEGURADD | BENEEICIARID
ASEGURADO: BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9
#DRECCION: CR 7 NRO. 32 - 12 ED SAN MARTIN CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ |TELEFONO 6013808330

#8BENEFICIARIO:

Recuarda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacte confi
a la Ley 2200, a trav

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com CORRESPONSALES BANCARIOS

o www.segurosdevidadelestado.com

™ | s::m:.“
Ve a la opcién PQR y selecciona @ INTER. | sxto | MOVIIRED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion (e a G s m ‘ m Enupldrngus

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

[ . L Seguros del Estado
| BamcodeBogara (G 22 R O e o8 65

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***3,511,404.00 $ ****+*20,000.00 $ *****670,966.00 § *Hrwweing 202,370.00 § **++*875,452,500.00 CONTADO
INTERMEDLARID D TRIBUICION GOAEEDURD
HOMERE CLAVE % DE PAAT MOMERE COMPARIA . FART VALDR ASECURADD
H&B CONSULTORES DE SEGUROS LTDA 164105 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
““IDARA 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

E SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
g 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, PORLO
= 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
= REFERENCIA
EE| BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
E 1100662116725-0
R‘: (415) 7709998021167 (8020)11006621167250(3900) 000004202370 (96) 20260815

o[l |EFECTIVO

-4

— | CHEQUE

L]

—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE





