SEGUROS
DEL
ESTAD0 8.8,

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO

A &

NIT. 860,006 576-5 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 63 63-40-101027919 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA° MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | Dia ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

18 | 04 | 2023 13 | o4 | 2023 00:00 | 13 | 12 | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEF TOMADOR [ GARANTIZADD
NOWBRE 0 RAZON ORDEN MINISTROS DE LOS ENFERMOS IDENTIFICACION NIT: 860.013.635-3

EBoreccion: cr 15 ESTE NRO. 69 - 60 SUR [clubAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3653107

BOGOTA DISTRITO CAPITAL SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

! IDENTIFICACION

NIT: 899.999.061-9]

DIRECCION: CR7 NRO. 32 - 16

|ciupap:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 3279797
. 899999061 - BOGOTA DISTRITO CAPITAL SECRETARIA .
JENEFICIARIO: 1y orRiTAl DE INTEGRAGION SOGIAL ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURD

GARANTIZA:

SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES
4 DERIVADA DEL CONVENIO DE ASOCIACION No.

o AUNAR RECURSOS TECNICOS,
DEL ESTADO NUTRICIONAL,

SE AMPARA:
LOTE 67 / COMEDOR 113324~CCCP 04-004 JUAN

6554-2023,

ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA PREST.
A POBLACION EN SITUACION DE INSEGURIDAD ALIMENTARIA MODERADA O S

QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL
CUYO OBJETO ES:

REY / CUPOS 350

| CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN
QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO,

CONTRATISTA CON MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

AR LA ATENCION ALIMENTARIA EN LA MODALIDAD COMEDORES COMUNITARIOS - COCINAS POPULARES,
EVERA Y DESARROLLAR PROCESOS DE INCLUSION SOCIAL, AMBIENTAL Y PRODUCTIVA Y VIGILANCIA
EN EL MARCO DEL PROYECTO 7745 COMPROMISO POR UNA ALIMENTACION INTEGRAL EN BOGOTA.

PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y|
SEGUROS DEL ESTADO S.A.,

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS

PREDIOS LABORES Y OPERACIONES
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE

PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES

AMPAROS

DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG

DESDE HASTA ACTUAL
10.00 % DEL VALOR DE 1A 13/04/2023 13/12/2023 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
10.00 % DEL VALOR DE LA 13/04/2023 13/12/2023 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
10.00 % DEL VALOR DE 1A 13/04/2023 13/12/2023 $232,000,000.00

PERDIDA -~ Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICION

IVA

TOTAL A PAGAR

VAIOR ASEGURADOTOTAL |~ PIANDEPAGO |

$ **20,000.00 $ ~***121,668.00 $ *rreemretn762 03000 | $ *****232,000,000.00 CONTADO
IHTERRWEDARKY T TRIBUCION COXSEGIRG

BCAIBRE TME W DE BAAT. NEMBRE TOMPANIA 5% PART. NALGE RBEGURADIC

ENLACE SEGUROS LTDA AGENCIA DE SEGU 184566 1060.00

EXPEDICION DEL CONTRATO.
7 QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS

41 NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A

e CULONER

FUPERINTERUENDIS FIGNCERS

63-40-101027919 ... .

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.

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 TRV. 19 NO. 98 - 12 - TELEFONO: 6232600 - BOGOTA, D.C.

[ VIGILADOD

FIRMA AUTQRIZADA: Gabriela A, Zarante B. - Secretaria General

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

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFO!

INO: 601-2186977, 6016013330

ASTRIDSABOGAL 1



SAN CAMILO
Sello


SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRADD 5.8, CUMPLIMIENTO

HET, 860008 5788 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 63 63-40-101027919 0
| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA MES ANO HORAS DIiA°  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 t 04 | 2023 13 | 04 ‘ 2023 00:00 13 12 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZADD
[NOMBRE U RAZON
SOCIAL ORDEN MINISTROS DE LOS ENFERMOS IDENTIFICACION NIT: 860.013.635-3
DIRECCION: CR 15 ESTE NRO. 69 - 60 SUR CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL lTELE?ONo: 3653107
DATOS DEL ASEGURADD { BENEFICIARIO

4 ASEGURADO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

IDENTIFICACION  NIT: 899.999.061-9
IDIRECCION: CR7 NRO. 32 - 16

[CTUDAD: BOGOTA, DT, DISTRITO CAPITAL ITELEFONO_WYWW: |
. Jb1“ISU(JUIAU&)H‘(IIUb/‘\l"”ALbtbKtlI‘\Kl/‘\U‘SlK”ALUt
BENEFICIARIO: \rEGRACION SOCIAL
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VAIOR DE IA 13/04/2023 13/12/2023 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 13/04/2023 13/12/2023 $232,000,000.00
PERDIDA -~ Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 13/04/2023 13/12/2023 $232,000,000.00

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.
gUEgAéEé(PRESAMENTEéIgNVENlDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

E 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

RE COLORES,

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES TRV. 19 NO. 98 - 12 - TELEFONO: 6232600 - BOGOTA, D.C.

'

y

VIGILADD FUPERIHTENDENC (S FINGRNER A

63-40-101027919 ..

ﬂ.{w)mvi’ e
iy,

FIRMA TOMADOR

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

&

SEGUROS

DEL CUMPLIMIENTO

ESTADO 5.8,

HIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 63 63-40-101027919 0

FECHA EXPEDICION _VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DA~ MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA ~MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | oa | 2023 13 | 04 | 2023 00:00 13 | 12 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATODS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
Ngg"&*fE O RAZON ORDEN MINISTROS DE LOS ENFERMOS

IDENTIFICACION  NIT: 860.013.635-3

DIRECCION: CR 15 ESTE NRO. 69 - 60 SUR

[clupAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO:

3653107

OATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARID

BOGOTA DISTRITO CAPITAL SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9

PSR B A

DIRECCION: CR7 NRO.32 - 16 lCIUDAD: BOGOQTA, D.C., DISTRITO CAPITAL !TELEFONO 3279797
BENEFICIARIO: ADICIONAL:
GUESTADO

Crupae e
Bancolombia

Seguros det Estade 5.4 Cuenta Corrlente GORSG5425

Serppuiros ded Batado 8 A Cuenta Conmvends 47 1BYS

Bancolombia™

Sehieda Bk vasid

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****620,361.00 § ******20,000.00 $ ****121,668.00 § rremn762,030.00 § **x232,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARID THATRIBLCIR COABEGURG
NOVERE CAVE % DE PART. MOMERE DOMFAR A % FART. SALOR ASEGLRADG
ENLACE SEGUROS LTDA AGENCIA DE SEGU 184566 100.00

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICAD!
ARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIG

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIES

{TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL

FORMA DE PAGO
CHEQUE No.

BANCO VALOR

SUPERINTERUENDHS FIRANIERS

EFECTIVC
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO

0S O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y

IR 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

GO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
=STADO S.A. ES TRV. 19 NO. 98 - 12 - TELEFONO: 6232600 - BOGOTA, D.C.

(415)7709998021167 (8020)11021202364571 (3900) 000000762030 (96) 20240412

REFERENCIA
PAGO:

1102120236457-1

MMIATA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




