ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIaL

APROBACION POLIZA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
La Subdirectora de Contratacion de |a Secretaria Distrital de Integracién Social en uso de sus
atribuciones legales y reglamentarias, en especial la facultad otorgada mediante el Articulo 41 de la Ley
80 de 1993 vy las Resoluciones Numeros 359 de abril 16 de 2013 y 052 de enero 9 de 2020.
CONSIDERANDO

Que la SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Y FUNDACION CAFAMI CENTRO DE
ASESORIA INTEGRAL FAMILIAR con NIT 830.147.561-3, celebraron:

CONVENIO DE ASOCIACION No. 4782 de 2018

OBJETO:

Prestar el servicic de atenciéon alimentaria en los comedores en cumplimiento det Proyecto 1098 "Begota
Te Nutre” a fin de beneficiar con una alimentacion, equilibrada, suficiente, adecuada e inocua a mujeres

gestantes, nifios, nifias, y hogares identificados por la Secretaria Distrital de Integracion Social en
inseguridad alimentaria moderada y severa, con énfasis en el fortalecimiento del tefido social y comunitario.

Que, en etapa de liquidacién se allego la Poliza de Cumplimiento No. 33-44-101172093 anexo No 6 de
fecha 11 de mayo 2.021, expedida por la compafiia SEGUROS DEL ESTADO S A

P
Plazo de
ejecucion del
CUMPLIMIENTO DEL o Convenic y ocho :
CONVENIO 20% (8) meses y/o $ 65.663.136,00 | 13/06/2018 __12/1 072021
hasta ia
liguidacion
Plazo de
CALIDAD DEL o gjecucion del
SERVICIO 10% Convenio de y $ 32.831.568,00 | 13/06/2018 {12/10/2021
ocho {8) meses,
PAGO DE SALARIOS dazode | |
PRESTACIONES 10% CJ . 3 32.831.568,00 | 13/06/2018 [31/03/2022
SOCIALES onvenio y tres
{3) afios

Que, revisadas las condiciones de ia poliza, se confirma que la misma se ajusta a lo pactado en cuanto a
valores asegurados, amparos y vigencias, por lo que se:

DISPONE:
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SECUROS POLEZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EETRRO B0

DICIONAL:

OB ETO DEL SEGURD

ocmsmzt‘mamsmzcma@mnﬂmpﬁumw&mmmom& OUY; FORMRK PFARTRE IRYRGRAKTE DR TR MISWA ¥ QUE EL ABEFURADO ¥ EL
an&mmm?mm EL LEMITE UF VALOR ASIZGURANG SREATADC BY CADA AMPARO, SEGUROZS DPEL ENTADO S.A., GARRNIIZA:

EL CUMPLIMIERTC PASC CE MULTAS DR LAS l}hy“.m »d PENAL PECUNIZBIA CONVEWIDAS, LA CALIPAD PE LOS SERVICIOS, LL PAGO DE SALARIQS, PRESTRCIOWES BOCTALRS

EGALES [ INUEMHIZACIORES SEGDR CONVENIC No.4782 DE ZO1B DE FECHA 13 DB JURIO DY 2018 SUSURITC ENTRE LAS PAATES, CUYOD OBJETO ES:PRESTAR EL SERVICIO DE

ATEMCION ALIMENTARIR ER LGS COMEDORES CCt-KUNITaRIOS EN GUMPLIMIENTO FBPL PHOYECHTC D98 RBOGOTA TE WUTRE A FIN DE BENEFICIAR CON UNA ALIMENTACION,

of EQULLLERADA, SUFICIENTE, ADECUADA T INOCUA A MOFERES GESTANTES, UWINGS, MIHAS, ¥ HOGARES IDENTIFICAROS POR Lh SECRETARYA PYSTRITAL DE INTEGRACION SOCTAL
EN INSEGURIDAD ALIMENTARIER MODERRDA ¥ SEVERA, CoN BHFASIS RH KL FORTALECIMIENTO DEL TEJIDO SOCIAL ¥ COMUNITARIO. LOTE V9.

NIT. 060.009.570-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUNAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLZA ANEXO
BOGOTA, BC. CALLE 18D 33 3344101172003 6
! FECHA EXPEDIGION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
oA MES  ARD MA  MES  ARD HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIFC MOVIMIENTO
11 i (113 ] 2024 13 | o6 J 2018 00:00 31 l 03 ] 2022 23:59 | AMEXO DE FRORROGA
DATOE DFL TOMADOR { GARANTIZADD
3 NgliﬁE O RAZON FUMBACION CAFAR CENTRD DE ASESORIA INTEGRAL FARMILIAR 1DENT‘F]CACK}N NiT: 830.147.56143
IRECCION: CL 116 ANRG. 71 A - 18 !cmDAﬂ: BOGOTA, N.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 3202806677
DATOS DEILASEGURADG  BERECICIARIO
R B0GOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRAGION SOCIAL J;DEN-,—;HC;\C@N HIT: 899.699.061.01
HRECCION: KR 7 NRO, 32 - 18 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL fTELEFONO 3279797

AMAPARGCS
RIESCO: PRESTACION DE SERVICLOS
AMPRROS VIGEHCTA DRSNE  VIGENCTR HASTA SUMA ASEG/AUTUAL  5SUMA ASEG/ANTERIOR
COMPLTHTERTD DET, CONTHATO 13/06/2018 A2/EGS 2021 SES, 663,136.00 565,663,136.00
CALINAD DEL. SERVICIO 13/D6/2018 12/10/2u21 £32,831,568.00 532 831 568.00
PAGO DE SALAKIOS, PRESTACIOMES SOCTALES LESALES P INDEMNIZACYTRES 13/06/2018 31/03/2022 $32,831,568.00 432,831,568.00

IRBORALES

ALY ARACIOHES
NR MEDIC DEL PRESENTE ANEXG Y SESUN COMUMYCADO LA SECREYARLA 0K INUEGRACION SOCIAL HA SOLICITRDO QUE LA GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO, ESTE VIGENTE,
TASTA Lh LTOUTRACTAON T, CONTRATO o CONVENTO, LD ANTERTOR OF CONPORMIDAD CON EL ARTICULG 2.£.1.2.3.1.12% DEL DECRETT 1082 DE 2015; POR 14 ANTERTOR SE
RONROCGAN LOS AMPAROS DE CUMDLIMIENTO ¥ TALIDAD.

S DEMAS CPEYMTROS Y/0 CONDTCTONRS CONTTHUAR VIGHNTRER.

ALOR PRINA NETS | GASTOS EXPEDICION Y7 TOTAL APAGAR ____ [VALOR ASEGMRADDYOYAL] _ PLANDEPAGD |
G )L 137,00 G g 000.00 $ 7T 39,5486.00 $ 247 583.00 §e131,326,272.00 CONTADD
HTERETAARSD CEATHEICIS COREBLRO
MOAERE LALE G DE FRET TSR S ARl o EAET, L DF SECURMLD
ADESS REENCTA DE SEGUROS LTDA 2357207 1Q0. G4

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDD QUE LAS QBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADD S.A. SE REFIERE UNICANMENTE AL OEJETO ¥ OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE 5E ESPECIFICAN EN ESTE CUADRD.

§ NOTA: SECURDS DE ESTADO 5.4 SE RESERVA EL DERECHD DE REVISAR ¥ HACER ACOMPARARENTC AL R SUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
4 POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMBO EL TOMADOR, PRESTARAN SU BOLABORACIGN

# PARA EFECTOS DE NOTIFICACIGIVES LA DIRECCION DE SEGURDS DEL ESTALD S.A. ES CARRERA 45/ N

W F PAND A R

R LHIHEA

02 A - 34 - TELEFORO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

i
A

SuPERH LRI

* Ut /

NN N PrEss TOMADOR

|
|

ol
o
&
fog

YES PUEDE CONSULTAR ESTA POLTZA EN WWW.SEGUROEDELESTADO.COM OFHINA PRINCEAL: GRAC 11 NO. 90:20 BOGOTAP.C. TELEF DND: 2186977 RIEE 1







SEEUROE
DEt . POLEZS DE SEGURC DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

MIT.860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

3 [CRIDAD D EXFEUCION SUCURSAL COpSaC TROBTIE
BOGOTA, B.C. CALLE 100 33 33.44-101172093

- E ALAS TA ATAS
nia  MES AR pia MES  ANO HORAS BA  MES  ARO HORAS TIPO MOVIRHENTO
11 i 05 | 2021 13 J 06 l 2018 poso | 03 | 2022 | 2559 |{ANEXODEFRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARMITIZADC

OCLAL FUNDACION CAFAMI CENTRO DE ASESORIA INTEGRAL FAMILLAR DENTIFICACION  NIT: 830.147.564.3

IBIRECCION: CL 116 ANRO. 71 A - 19 TGOAD:  BOGOTA, D.O., DISTRITO CAPTTAL i'reuamno; TZ02806677
BATOS DEL ASEGURADD TBEREFICIARIO

[EECURAI ] BOGOTA DU SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL IZENTIFICACION  KIT: 839.999.061-9

BENEFICIARIO!
OVREC T KR 7 RT3 778

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORID

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDG QUE ILAS OBLIGACKIRES DE SEGUROS BEL ESTADD 3.A. SE REFIERE UMICAMENTE At OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA{S) QUE
SE FSPECIFICAN FN ESTE CUADRO.

SENTE POLIZA, POR LD

2 ROTA: SEGUROS DE ESTADD 5.A SE RESERVA EL DERECHD DE REVISAR Y HACER ACORPARAMIENTO AL RIESGO ASUBADO DURANTE LA
E TARTO EL ASEGURADOR CORO EL TOMADOR, PRESTARAN 5U COLABORACGHIN
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