ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

APROBACION POLIZA DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO Y RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRA
CONTRACTUAL
{.a Subdirectora de Contratacion (£) de la Secretaria Distrital de Integracion Social en uso de sus atribuciones legales
y reglamentarias, en especial la facultad otorgada mediante Resoluciones Numeros 359 de abril 16 de 2013, 0614 de
Marzo 30 de 2016 y el Articulo 41 de la Ley 80 de 1893.

. CONSIDERANDO

Que la SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL y CORPORACION PARA EL MEJORAMIENTO Y
DE LA CALIDAD DE VIDA, identificado con NIT. 900.072.040-8 suscribieron el CONTRATO N° 4796 el 14/06/2018
que tiene por objeto: “PRESTAR EL SERVICIO DE ATENCION ALIMENTARIA EN LOS COMEDORES
COMUNITARIOS EN CUMPLIMIENTO DEL PROYECTO 1098 "BOGOTA TE NUTRE" A FIN DE BENEFICIAR
CON UNA ALIMENTACION, EQUILIBRADA, SUFICIENTE, ADECUADA E INOCUA A MUJERES GESTANTES,
NINOS, NINAS, Y HOGARES IDENTIFICADOS POR LA SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL
EN INSEGURIDAD ALIMENTARIA MODERADA Y SEVERA, CON ENFASIS EN EL FORTALECIMIENTO DEL
TEJIDO SOCIAL Y COMUNITARIO (LOTE 40)."

VALOR DEL CONTRATO: TRESCIENTOS CUARENTA Y DOS MILLONES CIENTO VEINTITRES MiL
SEISCIENTOS PESOS ($342.123.600) M/CTE.

FECHA DE INICIO: 25/07/2018

Que mediante Modificacion No. 2 del 01 de Diciembre de 2018 se realizaron entre otras las siguientes
estipulaciones

1, ADICIONAR EL VALOR establecido en la CLAUSULA CUARTA (4) del CONVENIO DE
ASOCIACION, en la suma de CIENTO TRECE MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y SEIS
MIL CUATROCIENTOS PESOS ($113.366.400) M/CTE.

2. PRORROGAR el PLAZO DE EJECUCION previsto en el Convenio, en TRES (3) MESES,
operando CINCUENTA Y SEIS (56) DIAS HABILES DE LUNES A SABADO SIN INCLUIR
DOMINGOS NI FESTIVOS NI SABADO SANTO, contados a partir del vencimiento del termino
contractual previsto desde la fecha de suscripcion del acta de inicio.

Que para la legalizacion de la Modificacion No. 2 del convenio mencionado, el asociado presenta la Poliza de
Cumplimiento No. 2137997-4 {(Documento 12642062) de fecha 11/12/2018 y [a Poliza de Responsabilidad Civil
Extracontractual No. 0570429-0 (Documento 13014864) de fecha 11/12/2018, expedida por SEGUROS
GENERALES SURAMENRICANA S A,

PORCENTAJE| VIGENCIA DEL
AMPAROS fosisiicdlers aEnR VALOR INICIO | TERMINO
Plazo de
CUMPLIMIENTO o ejecucion Y
g e e 20% powoge $68.424.720.00 | 25/07/2018 | 24/11/2019
meses mas
Plazo de
ejecucion Y
L D LEL 10% ocho (8) $34.212.360.00 | 25/07/2018 | 24/11/2019
SERVICIO
meses mas
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
e R -
PAGO DE lazo de
SALARIOS Y 6 ejecucion y 8
PRESTACIONES 10% tres (3) afios $34.212.360.00 | 25/07/2018 | 24/03/2022
SOCIALES mas
RESPONSABILIDA Vigencia igual
D CIVIL al periodo de i
EXTRACONTRACT 200 SMLMV ejecucion del $156.248.400.00 | 25/07/2018 | 25/03/2019
UAL Contrato RTINS TS ——————

Que revisadas las condiciones de la poliza. se observa que la misma se ajusta al Convenio N° 4796 - 2018 suscrito,

por lo que se:

DISPONE:

Aprobar la Péliza de Cumplimiento No. 2137997-4 {Documento 12642062) de fecha 11/12/2018 y la Poliza de
Responsabilidad Civil Extracontractual No. 0570429-0 (Documento 13014864) de fecha 11/12/2018, expedida por
SEGUROS GENERALES SURAMENRICANA S.A, que garantizan los riesgos que puedan derivarse de la ejecucion
del objeto establecido en el Convenio N 4796 suscrito el 14/06/2018 y la modificacion No. 2 de fecha 01/12/2018.

Alos 20 dias de diciembre de 2018,

Atentamente,

PAOLA ROJAS REDONDO

Subdirectora de Contratacién (E)
Eiabord: Mayra Moreno
Revisd: Yuli Ledn

Cra. 7 No. 32 - 16 / Cludadela San Martin
Secretaria Distrital de integracion Social
Tel: {1} 327 87 g7

wwaw integracionsocial gov.eo




Corgorackb, para & weiamianis
‘el i dp s,

8 Cormecav)

Bogotad, Diciembre 11 de 2.018

Sefores
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL
Ciudad

Referencia: Pdlizas Modificacion No 2 Otro Si —Convenio No 4796/2018

Respetados sefores:

En cumplimiento de la normatividad vigente y pertinente, respetuosamente nos permitimos
entregar los siguientes documentos, para la legalizacion Modificacion No 2 Otro Si —Convenio
de Asociacion No 4796/2018.

Por lo anterior anexo lo siguiente:

4 Modificacion Otro si No. 2 Pdliza Cumplimiento 2137997
4 Modificacion Otro si No. 2 Pdliza RCE No. 570429

Agradezco su atencion.

Cordial saludo,

4

LUZ DARY;OLMOS VERA
REPRESENTANTE LEGAL

Anexo: lo mencionado en _4 __ folios

Direceion: Carrera 32¢ No 10-30 sur
Teléfono: 6314085

Celular: 3102657647

Email: cormecavi@hotmail com
Bogota D.C. (Colombia
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SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES suramericand --___//_

# . —
(GARANTIA UNICA) o
Ciudad y Fecha de Expedicién Péliza Documento
BOGOTAD.C., 11 DE DICIEMBRE DE 2018 2137997-4 12642062
Intermediario Cddigo Oficina Referencia de Pago
CONFORT GESTORE DE SEGUROS LTDA 29345 2613 01212642062
TOMADOR
NIT Razon Social y/o Nombres y Apellidos
9000720408 CORPORACION PARA EL MEJORAMIENTO DE CALIDAD DE VIDA
Direccidn Ciudad Teléfono
CRAS ESTE # 76 B 05 PISD 1 BOGOTA D.C. 2848660
GARANTIZADO
NIT Nombres y Apellidos
9000720408 CORPORACION PARA EL MEJORAMIENTO DE CALIDAD DE VIDA
BENEFICIARIO Y/0 ASEGURADO
NIT Nombres y Apellidos
8999990619 BOGOTA DISTRITO CAPITAL SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA FECHA INICIAL  |FECHA VENCIMIENTO |VALOR ASEGURADO | PRIMA
CALIDAD DEL SERVICIO 25-JUL-2018 24-N0OV-2019 34.212.350,00 42.675,00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATOD 25-JUL-2018 24-NOV-2019 68.424.720,00 | 125.351,00
PAGO DE SALARIOS,PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES 25-JUL-2018 24-MAR-2022 34.212.360,00 | - 117.995,00
VIGENCIA DEL SHEQURO \SI_GENCIA DEL MOVIMIENTO VLR, PRIMA SIN VA VLR, IMPUESTOS (IVA TOTAL A PAGAR
Desde asta ias | Desde Hasta
20-JUL-2018] 24-MAR-2022 1199 | 11-DIC-2018 | 24-MAR-2022 $306.021 308 T $364‘165

VALOR A PAGAR EN LETRAS
TRESCIENTOS SESENTAY CUATRO MIL CIENTO SESENTA Y CINCO PESQS M/L

“Locumento de; Valor Asegurado Movimiento Prima Anual Total Valor Asegurado
MODIFICACION VALORABLE CON COBRO DE PRIMA $45.346.560 $393.442 $136.849.440,00

50MOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL IVA .
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17. AUTORRETENEDORES RESOLUCION N° 009961

103 - NEGOCIOS MEDIANA Y PEQUENA EMP

RAMO | PRODUCTO | OFICINA | USUARIO OPERACION | MONEDA COASEGURO NUMERO POLIZA LIDER NOCUMENTO COMPANIA LIDER
012 NDX 2613 cumoo3 07 FESO COLOMBIAND DIRECTO
]
FIRMA AUTORIZADA FIRMA TOMADOR

PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS

CODIGO |NOMBRE DEL PRODUCTOR COMPARN(A CATEGORIA S4PARTICIPACION|PRIMA

29345 CONFORT GESTORE DE SEGUROS LTOA sEGUROS GENERALES SURAMERICANASA, AGENCIAS 100,00 306.027
DESCRIPCION Fecha a partir de la cual se utiliza Tipo y ndmero de la entidad Tipo de documento Ramo al cual accede ldentificacian Interna de la proforma
CONIGO CLAUSULADD 01/01/2017 13-18 P 05 Fo01-12-084
CODIGO NOTA TECNICA 25/06/2017 13-18 NT-P 5 N-01-012-011

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS
Proceso de seleccion: Prestacion de servicios
OBJETO: PRFSTAR FI SFRVICIO DF ATENCION ALIMENTARIA EN LOS COMEDORES
COMUNITARIOS EN CUMPLIMIENTO DEL PROYECTO 1098 BOGOTA TE NUTRE A FIN DE
BENEFICIAR CON UNA ALIMENTAQFGN EQULIBRADA, SUFICIENTE, ADECUADA E INOCUA A
MUJERES GESTANTES, NINOS, NINAS Y HOGARES IDENTIFICADOS POR LA SECRETARIA
DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL, EN INSEGURIDAD ALIMENTARIA MODERADA Y SEVERA,
CON ENFASIS EN EL FORTALECIMIENTO DEL TEJIDO SOCIAL Y COMUNITARIO, LOTE 40,
COMEDOR LA FISCALA,CONVENIO 4796 DEL 14 DE JUNIO DE 2018. NN
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA HACE CONSTAR QUE CONOCE EL CONTENIDO DE
MODIFICACION NO. 1 OTRO Sl CONVENIO DE ASOCIACION 4796 DE 2018.
ASEGURADO BENEFICIARIO : BOGOTA D.C. SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

DOCUMENTO PROTEGIDD ELECTRONICAMENTE BAJO EL
e onae
CARRERA 'I(I: # 93-46 RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEIN CbMUN
BOGOTA D.C.

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. ~CLIENTE - www.suramericana.com Dinina 1
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SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES suramericana =
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(GARANTIA UNICA] i
Ciudad y Fecha de Expedicidn Péliza Documento
BOGOTAD.C., 11 DE DICIEMBRE DE 2018 2137997-4 12642062
Intermediario Caodigo Oficina Referencia de Pago
CONFORT GESTORE DE SEGUROS LTDA 29345 24613 01212642062
TOMADOR
NIT Razén Social y/o Nombres y Apellidos
7000720408 CORPORACION PARA EL MEJORAMIENTO DE CALIDAD DE VIDA
Direccién Ciudad Teléfono
CRA 5 ESTE # 76 B 05 PISO 1 BOGOTAD.C. 2848660
TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS
NIT: 899.999.061-9
NERENNN
DE ACUERDO CON MODIFICACION NO. 1 AL CONVENIO 4796 -2018 SE AJUSTAN LAS
VIGENCIAS
DE LAS GARANTIAS.
SEGUN MODIFICACION NO. 2 OTRO SI CONVENIO 4796 SE ADICIONA VALOR AL CONTRATO .SE
HACE PRORROGA Y SE ACTUALIZAN LAS GARANTIAS.
PARA EFECTOS DE CUALGUIER NOTIFICACION LA I e PO ELECTRONICAMEN R AN EL SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
DIRECCLON DE LA COMPANIA E5: ' NIT 890,903.407-9
CARRERA 11 # 93-44 RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN
BOGOTA D.C.
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S A, - CLIENTE - W sHrAmericanacom PAnina 2
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Nit. 890.903.407-9

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

Que la garantia de Cumplimiento a favor de ENTIDADES ESTATALES en la péliza 2137997-4
expedida por la Compania cuyo Tomador y/o Afianzado es: CORPORACION PARA EL
MEJORAMIENTO DE CALIDAD DE VIDA vy Asegurado y/o Beneficiario es BOGOTA DISTRITO
CAPITAL SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL y su documento 12642062 expedida

el gjfa 11 de Diciembre de 2018 se encuentra debidamente cancelados sus valores, discriminados
asi:

Prima $ $306,021
Impuestos $ $58,144
Total $ $364,165

Para constancia se firma en BOGOTA D.C. a los 11 dias del mes de Diciembre de 2018.

Firma Autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A
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Nit. 890.903.407-9

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

Que la garantia de Cumplimiento a favor de ENTIDADES ESTATALES en la péliza 21379974
expedida por la Compania cuyo Tomador y/o Afianzado es: CORPORACION PARA EL
MEJORAMIENTO DE CALIDAD DE VIDA y Asegurado y/o Beneficiario es: BOGOTA DISTRITO
CAPITAL SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL y su documento 12642062 expedida
el dia 11 de Diciembre de 2018 no expirara por falta de pago de la prima o de los certificados
anexos que se expidan con fundamento en ella o por la revocacion unilateral por parte del
tomador o de la compania

Para constancia se firma en BOGOTA D.C. a los 11 dias del mes de Diciembre de 2018.

Firma Autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A
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SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE CUMPLIMIENTO h}
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suramericana

CIUDAD ¥ FECHA DE EXPEDICION POLTZANUMERO REFERENCTA DE PAGO

BOGOTA D.C., 11 DE DICIEMBRE DE 2018 05704290 01313014864
INTERMEDIARIO CODIGo OFICINA DOCUMENTO NUMERO
CONFORT GESTORE DE SEGUROS LTDA 29345 2613 13014864
TOMADOR NIT
CORPORACION PARA EL MEJORAMIENTO DE CALIDAD DE VIDA 9000720408
ASEGURADO NIT
CORPORACION PARA EL MEJORAMIENTO DE CALIDAD DE VIDA 9000720408
BENEFICIARIO =
TERCEROS AFECTADOS
DIRECCION DE COBRO CIUDAD TELEFONO
CRA 5 ESTE # 76 B 05 PISO 1 BOGOTA D.C. 2848660
DIRECCION DEL PREDIO ASEGURADO Clupap DEPARTAMENTO DESCRIPCION DEL SECTOR
CR5ORIENTE# 76 B5 1 BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. SECTOR SERVICIDS
ACTIVIDAD ;\E?I% ERD
ALIMENTOS Y HELADOS [VENTAI 9-2
DESCRIPCIAGN DEL PREDIO ASEGURADO RIESGO No
1
COBERTURAS DE LA POLIZA
oy
COBERTURA VLR. ASEGURADO VLR, MOVIMIENTO Vﬁ};’”fﬂﬁ PRIMA IV.A PRIMA + IVA
* BASICO RESPONSARILIDAD CIVIL 156.248.400,00 0,00 0 116.865 22.204 139.069
* R.C. CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 156.248.400,00 0,00 0 58,433 11.102 69,535
* R.C. PATRONAL 156.248.400,00 0,00 0 58.433 11.102 69.535
* R.C. VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 156.248.400,00 0,00 0 58,433 11.102 69,535
VIGENCIA DEL MOVIMIENTO ' .
DESDE HASTA NUMERO DIAS PRIMA VA TOTAL A PAGAR
11-DIC-2018 25-MAR-2019 104 $292.164 $55.511 $347.675
VALOR A PAGAR EN LETRAS
TRESCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS SETENTA ¥ CINCO PESDS M/L
R VIGENCIA DEL SEEI%E‘IQA MUMERD DE RIESGOS VIGENTES VALOR ASEGURADO VALOR INDICE VARIABLE TOTAL VALOR ASEGURADD
25-JUL-2018 25-MAR-2019 1 $156.248.400,00 $0,00 $156.248.400,00
DOCUMENTOQ DE:

MODIFICACION VALORABLE CON AUMENTO DE PRIMA

SOMDS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL IVA
LAS PRIMAS DE SEGURDS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DEL SEGURO: “LA MORA DEL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA 0 DE LOS CERTIFICADOS 0 ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON

FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y
DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO",

EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 01-13-040 , LAS CUALES SE ADJUNTAN

EL TOMADOR, ASEGURADO, BENEFICIARIO O AFIANZADO, SE OBLIGAN A ACTUALIZAR ANUALMENTE O AL MOMENTO DE LA RENOVACION DE LA POLIZA, LA INFORMACION
CONTENIDA EN EL FORMULARIO DE VINCULACION DE CLIENTES Y SUS ANEXOS Y A ENTREGAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE, A SU VEZ, LA COMPANIA TIENE LA

FACULTAD DE CANCELAR EL CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON LO AUTORIZADO POR EL REGIMEN LEGAL PROPIO DE CADA CONTRATO, EN CASO DE DESATENCION A ESTOS
DEBERES.

-VER CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA, Y ANEXO DE HMACC Y AMIT
-VER INFORMACION DE AMPAROS, ARTICULOS Y BIENES ASEGURADOS EN DOCUMENTO ADJUNTO

S a

103 - NEGOCIOS MEDIANA Y PEQUENA EMP

'-"'J-.'I
T o P [ ey~ TIORATE A RSEoTs
. -LUMO0: - IMPORIANTE: ESTE DOCUMENTD SOLD ES VALIDO COMO RECIBO DE P IMA, SI ESTA FIRMADO POR UN
COASEGURD NUMERO POLIZA LIDER DOCUMENTO COMPANIA LIDER CAJERO 0 COBRADOR AUTORIZADO POR LA SURAMERICANA, SI SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE, LA
DIRECTO PRIMA SOLO SERA ABOMADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR.

PARTICIPACION DE ASESORES

CODIGO | NOMBRE DEL ASESOR COMPANIA CATEGORIA %PARTICIPACION | PRIMA
29345 CONFORT GESTORE DE SEGURDS LTDA SEGUROS GENERALES SURAMERICANA AGENCIAS 100,00 292,164
FECHA A PARTIR DE LA CUAL SE UTILIZAI 'TIPO'Y NUMERO DE LA ENTIDAD | TIPO DE DOCUMENTO] RAMO AL CUAL PERTENECE| IDENTIFICACION INTERNA DE LA PROFORMA

01 - 06 - 2009 13-18 P b F-01-13-040

PARA EFECTOS DE CUALQ;J{ER NOTIFICACION LA

DIRECCION DE LA COMPANIA ES: SEGURDS GENERALES SURAMERICANA S.A.
CL 4B #27-21 NIT B90,903.407-9
BOGOTA D.C.

Sequros Generales Suramericana S.A.

— CLIENTE -

RESPONSABLE DE IMPUESTOS S0BRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN

www.sUramericana,com Paaina 1
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SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE CUMPLIMIENT D
. suramericana \:-;‘;
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CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION POLTZA NUMERD REFERENCTA DE PAGO
BOGOTA D.C., 11 DE DICIEMBRE DE 2018 0570429-0 01313014864
INTERMEDIARIO CODIGO | OFICINA  [DOCUMENTO NUMERD
CONFORT GESTORE DE SEGUROS LTDA 29345 2613 13014864

TOMADOR NIT

CORPORACION PARA EL MEJORAMIENTO DE CALIDAD DE VIDA 9000720408

ASEGURADO NIT

CORPORACION PARA EL MEJORAMIENTO DE CALIDAD DE VIDA 9000720408

BENEFICIARIO

TERCEROS AFECTADOS

DIRECCION DE COBRO CIUDAD TELEFOND
CRASESTE # 76 B 05 PISO 1 BOGOTA D.C. 2848660

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO
012002137997. NO. DE CONTRATO 4796.
LA PRESENTE POLIZA CUENTA CON UNA COBERTURA DE 156,248,400 PARA CUBRIR LOS
'\ PERJUICIOS QUE CAUSE EL ASEGURADO TANTO EN LA MODALIDAD DE DANO EMERGENTE, COMO —
EN LA MODALIDAD DE LUCRO CESANTE; AL IGUAL QUE LA DE PERJUIC%T’-AE&‘
~ EXTRAPATRIMONIALES:- " . TN
OBJETO: PRESTAR EL SERVICIO DE ATENCION ALIMENTARIA EN LOS COMEDORES ‘
COMUNITARIOS EN CUMPLIMIENTO DEL PROYECTO 1098 BOGOTA TE NUTRE A FIN DE
BENEFICIAR CON UNA ALIMENTACION EQULIBRADA, SUFICIENTE, ADECUADA E INOCUA A
MUJERES GESTANTES, NINOS, NINAS Y HOGARES IDENTIFICADOS POR LA SECRETARIA
DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL, EN INSEGURIDAD ALIMENTARIA MODERADA Y SEVERA,
CON ENFASIS EN EL FORTALECIMIENTO DEL TEJIDO SOCIAL Y COMUNITARIO. LOTE 40,
COMEDOR LA FISCALA,CONVENIO 4796 DEL 14 DE JUNIO DE 2018. &
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA HACE CONSTAR QUE CONOCE EL CONTENIDO DE
MODIFICACION NO. 1 OTRO S| CONVENIO DE ASOCIACION 4796 DE 2018,
L]
LT
"
ASEGURADOS : CORPORACION PARA EL MEJORAMIENTO DE CALIDAD DE VIDA NIT:
830.073.167-5 Y BOGOTA D.C. SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL
NIT:899.999.061-9
"
BENEFICIARIO : BOGOTA D.C. SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACIGN SOCIAL NIT:
899.999.061-9 Y TERCEROS AFECTADOS
DE ACUERDO CON OTRO SI NO. 2 SE ACTUALIZA LA VIGENCIA DE LAS GARANTIAS Y AMPLIA
EL VALOR DEL CONTRATO. RNNNNEE
DE ACUERDO CON MODIFICACION NO. 1 AL CONVENIQ 4796 2018 SE DEJA EXPRESA CONSTA
NCIA QUE LA POLIZA ESTA CONTRATADA DE LA SIGUIENTE MANERA:1. MODALIDAD DE OCU
RRENCIA., 2. AMPAROS: COBERTURA BASICA DE PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES3. COBER
TURA EXPRESA DE PERJUICIOS POR DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE.4. COBERTURA EXPRE
SA DE PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES.5 COBERTURA EXPRESA DE LA RESPONSABILIDAD S
URGIDA POR ACTOS DE CONTRATISTAS Y SUBCONTRA, TISTAS, SALVO QUE EL SUBCONTRATISTA
TENGA SU PROPP

PARA EFECTOS DE CUALQUJER NOTIFICACION LA

DIRECCION DE LA COMPANIA ES: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
CL 4B # 27 - 21 NIT BY0.903.407-9

BOGOTA D.C. RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN
Seguros Generales Suramericana S.A. — CL[ENTE -

WWW.SLramericana.com Paaina 7
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VIGILADO

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE CUMPLIMIENTO

Certificado individual

suramericana

‘\\\\QV

CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION POLIZA NOMERD
BOGOTA D.C., 11 DE DICIEMBRE DE 2018 0570429-0/
INTERMEDIARIO coDIGo OFICINA DOCUMENTO NUMERO
CONFORT GESTORE DE SEGURQS LTDA 29345 2613 13014864
TOMADOR Y ASEGURADO NIT
CORPORACION PARA EL MEJORAMIENTO DE CALIDAD DE VIDA 9000720408
BENEFICIARID
TERCEROS AFECTADOS
DIRECCION DE COBRO CIUDAD TELEFONO
CRASESTE# 76 B0O5 PISO 1 BOGOTA D.C. 2848660
DIRECCION DEL PREDIO ASEGURADO CIUDAD DEPARTAMENTO DESCRIPCION DEL SECTOR
CREORIENTE#76B51 BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. SECTOR SERVICIOS
ACTIVIDAD Aéﬁwnnn
ALIMENTOS Y HELADOS [VENTAI 9-2
DESCRIPCIGN DEL PREDIO ASEGURADO RIESGO No
1
COBERTURAS DE LA PALIZA
COBERTURA VLR. ASEGURADOD VLR, MOVIMIENTO \,?’,‘l\mggl;c& PRIMA I.V.A PRIMA + IVA
BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL 156.248.400,00 0,00 0 116.865 22.204 139.069
R.C. CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 156.248.400,00 0,00 0 58.433 11.102 69.535
R.C. PATRONAL 156.248,400,00 0,00 0 58.433 11.102 49.535
R.C. VEHICULDS PROPIOS Y NO PROPIDS 156.248.400,00 0,00 0 58.433 11.102 69.535
E‘QSENCIA DEL MO\ﬂh"-iEH!“«;,‘TSCIT‘l NUMERO DiAS PRIMA DEL RIESGO IVA DEL RIESGO TOTAL DEL RIESGO
11-DIC-2018 25-MAR-2019 104 $292.164 $55.511 $347.675
VALOR DEL RIESGO EN LETRAS
TRESCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS SETENTA Y CINCO PES0S M/L
VIGENCIA DEL SEGURO NUMERO DE RIESGOS VIGENTES VALOR ASEGURADO VALOR INDICE VARIABLE TOTAL VALOR ASEGURADD
DE HASTA
25-JUL-2018 25-MAR-2019 $156.248.400,00 $0,00 $156.248.400,00

DOCUMENTO DE:
MODIFICACION VALORABLE CON AUMENTO DE PRIMA

DEDUCIBLES

BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL: 10% de la pérdida,

R.C. PATRONAL: 10% de la pérdida, minimo 60 SMDLV.

R.C. VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOQOS:
R.C. CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS:

mi

nimo 60 SMDLV.

10% de la pérdida, minimo 60 SMDLV.
10% de la pérdida, minimo 60 SMDLV.
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FIRMA AUTORIZADA
PARA EFECTOS DE CUALQUJER NOTIFICACION LA
DIRECCION DE LA COMPANIA ES:
CL4s# 27 -21
BOGOTA D.C.

Seguros Generales Suramericana S.A

- CLIENTE -

FIRMA ASEGURADO

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
NIT 890.903.407-9
RESPONSABLE DE IMPUESTOS S0BRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN
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SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

Que la garantia de Responsabilidad Civil nimero 570429-0 expedida por la Compafia cuyo
tomador y asegurado es: CORPORACION PARA EL MEJORAMIENTO DE CALIDAD DE VIDA 'y
beneficiario terceros afectados y su documento 13014864 expedida el dia 11 de Diciembre de
2018 se encuentra debidamente cancelados sus valores, discriminados asi:

Prima $ $292,164
Impuestos $ $55,511
Total $ $347,675

Para constancia se firma en BOGOTA D.C. a los 11 dias del mes de Diciembre de 2018.

Firma Autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A






