SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
mm s8R
R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101135672 1
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 06 | 12 | 2022 09 | 02 | 2022 00:00 30 | 06 | 2023 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
CATOS DEL TOMADOR I GARANTIZFADC
ggg/l&IEE O RAZON RED EMPRESARIAL DE SERVICIOS S.A IDENTIFICACION NIT: 900.084.777-9
EDIRECCION: CL 22 NORTE NRO.6 A -24 |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 5190600

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

ASEGURADO /

. BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL ||DENTIFICACION NIT: 900.039.533-8
IRECCION: CARRERA 7 NO. 27-18 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5960800
ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

4 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:

PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN LA ORDEN No, 85043 CUYO OBJETO ES: SELECCION Y CONTRATACION DE UNA
‘gl ENTIDAD AUTORIZADA QUE PRESTE LOS SERVICIOS POSTALES DE PAGO DE ENTREGA DIRECTA EN EFECTIVO DE LAS TRANSFERENCIAS MONETARIAS A LOS BENEFICIARIOS DEL
@ PROGRAMA COMPENSACION DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS IVA, MEDIANTE LA ADHESION AL INSTRUMENTO DE AGREGACION DE DEMANDA CCE-247- IAD-2020.

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
o AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 09/02/2022 30/06/2023 $2,636,096,960.00 $2,300,000,000.00

ACLARACIONES

S#lPOR MEDIO DEL PRESENTE DOCUMENTO Y DE ACUERDO A MODIFICACION DE ORDEN DE COMPRA SE ACTULIZA EL VALOR A 26.360.969.600 AJUSTANDO EL VALOR ASEGURADO DE LA
POLIZA ARRIBA CITADA.

@17 PRESENTE MODIFICACION SE SOPORTA EN LA NECESIDAD DE EFECTUAR EL PAGO DEL SEXTO Y ULTIMO CICLO DE PAGO DE LA VIGENCIA 2022 A LOS BENEFICIARIOS DEL
i PROGRAMA COMPENSACION DEL IVA.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN IGUAL

| GASTQOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ *****381,216.00 $ *******8,000.00 $ ******73,951.00 § e 463,168.00 $ ****2,636,096,960.00 CONTADO
INTERMEDLARID DETRIBUCHON COAEEIURD
MOLBRE CLAVE i DE FART. MOMERE COMPARA 5 AR, WALCR ASEGURADD
LAFER SOLUCIONES MASIVAS DE SEGUROS 93120 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 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 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
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SEQUROS
DEL
ESTRDO &.A.
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101135672 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 06 | 12 | 2022 09 | 02 | 2022 00:00 30 | 06 | 2023 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

RED EMPRESARIAL DE SERVICIOS S.A

|IDENTIFICACION NIT: 900.084.777-9

DIRECCION: CL 22 NORTE NRO. 6 A - 24

|CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 5190600

DATOS DEL AS

EGURADD f BENEFICIARID

e =\ SEGURADO /
r=EaBENEFICIARIO:

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL

IDENTIFICACION NIT: 900.039.533-8

IRECCION: CARRERA 7 NO. 27-18

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5960800

ADICIONAL:
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=n| VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
; $ *****381,216.00 $ *****+*8,000.00 § *****+73,951.00 § *rrrmerrnri4653,168.00 $ ****2,636,096,960.00 CONTADO
INTER MEDWA R DS TRIBLICAOH GO 3 EGURD

MONERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPATIA B PART. WALIDR: ARECARADD
LAFER SOLUCIONES MASIVAS DE SEGUROS 93120 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
= "=iF 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

=STADO S.A. ES
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CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
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SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
HNIT. 850,008 576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
CALI CALI 45 45-44-101135672 1
"FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATLAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 12 | w2 09 | 02 | 2022 00:00 | 30 06 2023 | 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
BCLAL RED EMPRESARIAL DE SERVICIOS S.A IDENTIFICACION  NIT: 900.084.777-9
DIRECCION: CL 22 NORTE NRO. 6 A- 24 CIUDAD:  CALI, VALLE |TELEFON0: 5190600
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
EENEFICIARIO! DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL IDENTIFICACION  NIT: 900.039.533-8

IDIRECTION: CARRERA 7 NO. 27-T8 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAFPITAL | TELCEFONO: 5960800

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

VIGILADQ SrE

45-44-101135672 - : 3‘_

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

DLF093120A
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SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
MNIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101135672, anexo
1, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la poliza 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 CALI a los 06 dias del mes de DICIEMBRE de 2022

45-44-101135672
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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