ASEGURADO /
BENEFICIARIC:

. W POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTRDO S 6.
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURZAL coD.suC NO.POLZA ANEXO
BOGOTA,D.C. CALLE 100 33 3344101237544 0
FECHA EXFPEDICION VIGENCIA DE20E ALAZ VIGENCIA HASTA ALAZ
oA ms2  AlO DA MES, ARO HORAZ oA msz.  AlO HORAZ TIFO MOVIMIENTO
u|u|2ozz 12 u| 02:00 nlszlﬂm 23:58 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR  GARANTRAROQ
ggg&ns O RAZON AZOCIACION INTEGRAL PARA LA PAZ IDENTIFICACION NIT: 830.084.708-1
.ouaecmou: CL2 NRO.1TA-07 Icnuo.«o; SOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 3112422397
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

BOGOTA DC 3ECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION 30CIAL

I LCENTIFCACION

NT: mmmJ

IRECCION: KR 7 NRO.22 - 15

|ciupap:

BOGOTA, D.C_ DISTRITO CAPITAL

TELEFONO 3275737

ICIONAL:

OB8JETO DEL SEGURO

AURAY MROUIRZDES
DEL ISTADO NUTEI

LOTE 97 COMRnox

TOMAL,

TEONICOS, AIMINISTEATIVOS Y FINANCIRROS

. COMPLIMIZNTD DRI CONTRATO SACD I MULTAS DH LAS CLAUSTUAS
SOCIALES LAUALIS T INDOIIZACIONES LASCRALES SHOUN CLALSIIADD QONVENIO DR ASOCIACION NO.SR66-2022

113997-CCCP 11-007 LA ASTADITA QU0 200

FISAL PRCUNIARIA CONVINIDAZ, LA CALIDAD D@ LOS SamVICIOS
Suscer

CON SUSRCION A LAS CONDICIONRS GRNERALRS DR LA POLIZA QUR SR ANTXAN ROUOLOR, QOUR PORMAN PARTE INTRGRANTR DR IA MIONA Y QUR RL ASROTRADO T RU
TOMADOR DRECLAZAN HASZR RECIRIDO Y RASTA RL LINITE DR VALOR ASRCURADO ORSAZADO BN CADA AMPARD, SRGUROS ISL RSTADO 5.A., GARANTIZA:

TO ENTRR 1AS

FARA PFERSTAR LA ATENCION ALIMESTARIA X¥ LA MOOALIDAD QOMIDOKES DOMUNITARICS -
A POSLACION aIN .:-uu:x:n IOX INSEDURIDAD ALIMENTARIA MOOREADA O SIVENA ¥ DREANECLLAR PROCREOS OO INCLDSION SOCIAL, NGIESTAL Y PRODDCTIVA
HN I MARCD DRI PROYTRCTD 7746 COMPROMIZO POX INA ALIMINTACION INTRORAL BN DOCOTA.

JEL BAOD T SALANIOS  PRESTRCIONES
FATRE, OUYO OAIU RE.

COCINAS POGULANKS,
Y VISILANCIA

AMPAROS

RIRSGCO: TMESTACION D&

SEvicios

AMTANCS

VIGENTIA

URSOR VIGENCIA RASTA

SUMA ASRG/ACTUAL

COPLINIENTO DKL CONTRATO 13,04,2023 1270872024 §85,334, 993 .80
CALIDAD DEL SERVICIO 13,04/2023 13,08/2024 $85,334,993.80
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALRS LEGALRS K INDIIIZACIONIS 13,04,2023 13/12/2026 $21,333,T48.45
TARORALESD
ACLARACIONES
| GASTOS EXPEDICION NA JOTALAPAGAR (NN ORASFGURADOTOTAL |  PLANDEPAGD |
$ "*"20.000 .00 [ Seras 14527800 § "reeetettt934.955.00 . \rbwwryon 192.003,736.05 CONTADO
INTEENEDA RO DETRAUMON COASEGURD
= oA & 08 SART NOMERE COMPATL A T UALOR ASSGLRADO
SRGUROS Y MULTISREVICIOS CRZY LIDA. 143756 160.00

33-42-901237544

EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBUGACIONES DE 3EQUROS DEL ESTADO 2.A. SE REFERE UNICAMENTE AL OBJETO Y O83ERVACIONES DE LA(S)
GARANTIAS) GUE 3E ESPECIFCAN EN E3TE CUADRO.

FINANGESA
s ez A A B A E

-USTtb PUCDE CONSULTAR DSTA POLTA EN WWWECGUROAOE LESTADO OOM

NOTA: SEGUROS DE E23TADO $.A 3E REZERVA EL DERECHO DE REVIZAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIEZGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN U COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A ES CARRERA 454 NO. 102 A- 34 - TELEFONC: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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OFCINA PRNCIPAL: CALLE &3 NO 9-9) TELEFONO: 81298407 801019230




S8EGQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
8.A.
N b e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coo.auc NO.POLZA ANEXO
E00OTA, D.C. CALLE 100 23 2344101237544 0
FECHA EXPED)ClCN VIGENCIA DE20E ALAZ VIGENCIA HASTA ALAZ
ME3 DA  MES  ARO HORAZ | DlIA  MEE ARG | HOmAS TIPO MOVIMIENTO
13 I 04 | 2023 00:00 1 | 12 I 2028 2368 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
Noueas O RAZON A S R AL FARA S lloemncncrm NIT: £20.084.708-1
omecc«ou CL2 NRO.17TA-07 [ewoab:  soGoTA, D.C.. DIETRITO CAPTAL |TELéFOND: 3112122387
DATOS DEL ASECURADT T BENEFICIARID

ASEGURADO | BOGOTA DC $ECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL IDENTISICACION NIT: 888.888.081-8
BENEFICIARYO: - 889,880,
DIRECCION: KR 7 NRO. 32 - 46 |[CROAD:  BOGOTA.D.C..DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 3273737
ADICIONAL:

CORRESFONSALES BANCARIOS
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PJagos con convenio "No aplica para transferencias

Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445
—

Grupo " o=

Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADD TOTAL PLAN DE PAGO
$ TTTESSTT 00 e 20,000.00 e, 448,278.00 $ TUTTTTTTte34,955.00 S 192,003,735.05 CONTADO
NTTENEDNR0 DETRIDUION COAIEOURD
NOASES DLAVE DG FAST. NOVGAS COMPARIA, ™ ONIT. VALOR ASSOURAD0

SRGUROS Y MULTISRRVICIOE ORYY LIDA. 143756 1C0.00

QUEDA EXPRESANENTE CONVENDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEQUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICANENTE AL OBJETO ¥ OESERVACIONES DE LAJS) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g INOTA: SEGUROS DE ESTADO S A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y gsﬁﬁk ACOMPASANMIENTO AL RESGO ASUNMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLLZA, POR LO
YMO&WDORMEL YMADOKNEBTMANNC

~ o] ALY e AROS DEL ESTADO S A ES CARRERA 45A NO. 192 A - 34 - TELEFONO: 8108441 - BOGOTA D.C.
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE







