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SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
m EsTRno S.A
- DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101159021 1
=] FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 07 | 2022 21 | 07 | 2022 00:00 21 | 08 | 2026 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DE| TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON PAGOS GDE S.A IDENTIFICACION NIT: 901.077.411-3
SOCIAL
EDIRECCION CR 26 NRO. 61D - 30 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 4877853
=] DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
— EESH%IAEF\E?O/ BOGOTA DISTRITO CAPITAL - SECRETARIA DISTRITAL DE HACIENDA |IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9
" IRECCION: CR 30 NRO. 25 -90 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3385000

sl DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

S5y CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS CONDICIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO No. 220439, CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS DE BANCARIZACION, DISPERSION
DE TRANSFERENCIAS MONETARIAS Y GIROS, INCLUYENDO LOS SERVICIOS QUE ELLO IMPLICA, A FAVOR DE LA POBLACION BENEFICIARIA DE LA ESTRATEGIA INTEGRAL INGRESO
MINIMO GARANTIZADO (IMG), DE ACUERDO CON LA DINAMICA PROPIA DE LOS PROGRAMAS.

AMPAROS
f§ RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
B avPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 21/07/2022 21/12/2023 $63,579,930.40 $63,579,930.40
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 21/07/2022 21/08/2026 $31,789,965.20 $31,789,965.20

=1 LABORALES

ACLARACIONES

a#POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO A SOLICITUD DE FECHA 27.07.202, SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS CONTRATADOS.

4 1,0S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR.

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

§ 24 064.00 § *+rxexg 000.00 § **sere5 529 00 § Frremnn 34 586 00 § *+exrrg5 369 895,60 CONTADO
INTERMEDMARID DISTRIBUCAON COAEEBURD
NORBRE CLAVE % DE FART. MOABRE COMPARILA 5 PART. VALOR ASEGURADO
PLANNERS SEGUROS LTDA 153981 100.00

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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

SUPERINTENDEMCLE FIMANCERA IS

DocuSigned by:

(uisa. (ardunas

LAZ0CA0E14E AN

VIGILADO

ol USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF153981B



DocuSign Envelope ID: 79354484-EF71-47F9-97F8-C8BBE4E6D6C4
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EEEURD! POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
o DECRETO 1082 DE 2015
MIT. 860.000.578-5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101159021 1
el FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
=i DA MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | piA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 25 | 07 | 2022 21 | 07 | 2022 00:00 21 | 08 | 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD

BENOMBRE O RAZON

IDENTIFICACION NIT: 901.077.411-3
o PAGOS GDE S.A |
#SINRECCION: CR 26 NRO. 61D - 30 [cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 4877853
: DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
ARl BOGOTA DISTRITO CAPITAL - SECRETARIA DISTRITAL DE HACIENDA IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9
=D RECCION: CR 30 NRO. 25 - 90 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ |TELEFONO __ 3385000

A\ DICIONAL:
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Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota L Seguros de Vida del Estado Cuenta Corriente 008465452

a—
Grupo = :
Bancg|ﬂmb;a Seguros de Vida del Estado Cuenta Convenio 47190
o f 3 J
j VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ****+*21,064.00 § ***+*+++8,000.00 § *rxrrr5,522.00 § rrrrriniaiir34,586.00 § ***+**++*95,369,895.60 CONTADO
INTERNEDWARID D2 TRIBUCION CO&EEDLRRC
NOLERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPATHA 56 PART. WALOR ASESURADD
PLANNERS SEGUROS LTDA 153981 100.00

m=lQUEDA 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
~ sl 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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE HNo. VALOR || || || |‘| || || PAGO:

DE COLOMERS,

1100211254125-6

(415) 7709998021167 (8020)11002112541256(3900) 000000034586 (96) 20230721

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO MFEHIHTEHEMHFNMW i

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.576-6

n Envelope ID: 79354484-EF71-47F9-97F8-C8BBE4E6GD6C4

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101159021 d
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA. MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA° MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 07 | 2022 21 | 07 | 2022 00:00 21 08 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD

EOCIAL

PAGOS GDE S.A

IDENTIFICACION  NIT: 901.077.411-3

DIRECCION: CR 26 NRO.

61D-30

CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TE—LEFONO:

4877853

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

[ASEGURADO 7
BENEFICIARIO:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL - SECRETARIA DISTRITAL DE HACIENDA

[

ENTIFICACION  NIT: 899.999.061-9

[DIRECCION: CR 30 NRO.

25 -90

|CIUDAD:

BOGOTA, D.C,, DISTRITO

APTTAL

| TELEFONO: 3385000

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

14-44-101159021

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

DocuSigned by:

(uisa. (ardunas

TATOSAGF14E14DE

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

FIAMA TOMADDOR

DLF153981B
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SEGUROS

DEL

ESTRDO S5.A.
NIT. 860.009.576-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101159021, anexo
1, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 28 dias del mes de JULIO de 2022

14-44-101159021
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

3



DocuSign Envelope ID: 79354484-EF71-47F9-97F8-C8BBE4E6D6C4
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SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
m EsTRno S.A
- DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101159021 0
=] FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
1= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
= 28 | 07 | 2022 21 | 07 | 2022 00:00 21 | 07 | 2026 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DE| TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON PAGOS GDE S.A IDENTIFICACION NIT: 901.077.411-3
SOCIAL
EDIRECCION CR 26 NRO. 61D - 30 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 4877853
=] DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
— EESH%IAEF\E?O/ BOGOTA DISTRITO CAPITAL - SECRETARIA DISTRITAL DE HACIENDA |IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9
" IRECCION: CR 30 NRO. 25 -90 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3385000

sl DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

S5 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO010B, 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:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS CONDICIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO No. 220439, CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS DE BANCARIZACION, DISPERSION
DE TRANSFERENCIAS MONETARIAS Y GIROS, INCLUYENDO LOS SERVICIOS QUE ELLO IMPLICA, A FAVOR DE LA POBLACION BENEFICIARIA DE LA ESTRATEGIA INTEGRAL INGRESO
MINIMO GARANTIZADO (IMG), DE ACUERDO CON LA DINAMICA PROPIA DE LOS PROGRAMAS.

AMPAROS
Sl RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
#l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
| coMPLIMIENTO DEL CoNTRATO 21/07/2022 21/11/2023 $63,579,930.40
sl PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 21/07/2022 21/07/2026 $31,789, 965.20
4|l LABORALES
ACLARACIONES
| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL { PIANDEPAGO |
$ *****530,631.00 $ *****++20,000.00 $ *****104,619.00 § FHrmerRr655,251.00 § *++*+*+95,369,895.60 CONTADO
INTERWEDLARID DS TRIBLICION COASEGURD
NCAESE CLAVE % DE BAAT. MOABRE COMPARILA % FART. VALOR AZEGURADD

PLANNERS SEGUROS LTDA 153981 100.00

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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

SUPERINTENDEMCLE FIMANCERA IS

DocuSigned by:

(uisa. (ardunas

2 FIRMA TOMADOR
L sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF1539818

VIGILADO




DocuSign Envelope ID: 79354484-EF71-47F9-97F8-C8BBE4E6D6C4
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EEEURD! POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
o DECRETO 1082 DE 2015
MIT. 860.000.578-5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101159021 0
el FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
=i DA MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | piA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 25 | 07 | 2022 21 | 07 | 2022 00:00 21 | 07 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD

BENOMBRE O RAZON

IDENTIFICACION NIT: 901.077.411-3
o PAGOS GDE S.A |
#SINRECCION: CR 26 NRO. 61D - 30 [cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 4877853
: DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
ARl BOGOTA DISTRITO CAPITAL - SECRETARIA DISTRITAL DE HACIENDA IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9
=D RECCION: CR 30 NRO. 25 - 90 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ |TELEFONO __ 3385000

A\ DICIONAL:

=

W8 PIGUESTADO

A FOMTAL DE FACHN

-
CORRESPONSALES BANCARIOS
ezl
e fed

Ban:olomhia -

-'91}.:1\-1"- Cluds M1Em._ L F
A, ST T Pl e ] e
exfto e = G/ onwecan

===
VISA |

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota L Seguros de Vida del Estado Cuenta Corriente 008465452

a—
Grupo = :
Bancg|ﬂmb;a Seguros de Vida del Estado Cuenta Convenio 47190
o f 3 J
j VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****530,631.00 $ *****+20,000.00 §$ ****104,619.00 § Hrrrrn+655,251.00 § ***+**++*95,369,895.60 CONTADO
INTERNEDWARID D2 TRIBUCION CO&EEDLRRC
NOLERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPATHA 56 PART. WALOR ASESURADD
PLANNERS SEGUROS LTDA 153981 100.00

m=lQUEDA 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
~ sl 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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE HNo. VALOR || ||| || |‘| || || PAGO:

DE COLOMERS,

1100211253874-1

(415) 7709998021167 (8020)11002112538741(3900) 000000655251 (96) 20230721

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO MFEHIHTEHEMHFNMW i

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



