Nit: 860009578-6

SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

7709998021167005242773

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

RECIBO DE PAGO N°:

CERTIFICAMOS QUE:

10000052427738

~N
FECHA
23/12/2023 04:08p.m.
FUNDACION PASOS FIRMES
RECIBIMOS DE: NIT. 900.304.776
LA SUMA DE: Ciento treinta y cuatro mil seiscientos noventa y tres pesos ***** i
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000052427738
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
CALLE 100-44-101237670-2-1 $113,187.00 $21,506.00 $134,693.00
FORMA DE PAGO
Pse - $ 134,693.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 134,693.00
OTROS: $134,693.00
TRANSACCION: 0005242773 TOTAL: $134,693.00
L CAJERO: PAGUESTADO J

12/23/2023 4:09:00PM

172.16.10.23



- SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- e5TADO s.A.
o SR, DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101237670 2
FECHA EXPEDICION “VIGENCIA DESDE A LAS “VIGENCIA HASTA A LAS
DIA. MES  ANO | DiA  MES ANO | HORAS | DiA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 12 | 2023 13 | 04 | 2023 00:00 | o8 | o2 | 2027 23:50 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggﬂlglﬁE 0 RAZON FUNDACION PASOS FIRMES IDENTIFICACION NIT: 900.304.776-7
-DIRECCION: CR 89 NRO. 68 A - 08 [cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3124357305

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO /

BENEFICIARIO: FUNDACION PASOS FIRMES |IDENTIFICACION NIT: 900.304.776-7|
IRECCION: CR 89 NRO.68A-08 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3124357305
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO0l10B, 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:

EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO PAGO DE MULTAS DE LAS CLAUSULAS PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS, LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS,EL PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES
SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES SEGUN CLAUSULADO CONVENIO DE ASOCIACION NO.6616-2023 SUSCRITO ENTRE LAS PARTES, CUYO OBJETO ES:

ANUAR RECURSOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA PRESTAR LA ATENCION ALIMENTARIA EN LA MODALIDAD COMEDORES COMUNITARIOS - COCINAS POPULARES,
A POBLACION EN SITUACION DE INSEGURIDAD ALIMENTARIA MODERADA O SEVERA Y DESARROLLAR PROCESOS DE INCLUSION SOCIAL, AMBIENTAL Y PRODUCTIVA Y VIGILANCIA
DEL ESTADO NUTRICIONAL, EN EL MARCO DEL PROYECTO 7745 COMPROMISO POR UNA ALIMENTACION INTEGRAL EN BOGOTA.

LOTE 34 COMEDOR 113967-CCCP 10-004 BOYACA REAL CUPOS 250

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
gl COMPLIMIENTO DEL CONTRATO 13/04/2023 08/10/2024 $121,643,347.20 $121,643,347.20

CALIDAD DEL SERVICIO 13/04/2023 08/10/2024 $121,643,347.20 $121,643,347.20
gl PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 13/04/2023 08/02/2027 $30,410,836.80 $30,410,836.80

LABORALES

ACLARACIONES

gPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SEGUN MODIFICACION No.l REINVERSION,ADICION PRORROGA Y MODIFICATORIO ACLARATORIO CONVENIO DE ASOCIACION No.6616-2023,SE
IADICIONA AL VALOR ASEGURADO LA SUMA DE $90.589.489
QUEDANDO COMO VALOR TOTAL LA SUMA $608.216.736.QUEDANDO TAL Y COMO SE DETALLA EN LA DISTRIBUCION DE LOS AMPAROS

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SEGUN MODIFICACION No.l REINVERSION,ADICION PRORROGA Y MODIFICATORIO ACLARATORIO CONVENIO DE ASOCIACION No.6616-2023,SE
SIPRORROGAR EL PLAZO DE EJECUCION DESDE EL 24 DE DICIEMBRE DE 2023 Y HASTA EL DA 8 DE FEBRERO DE 2024.QUEDANDO TAL Y COMO SE DETALLA EN LA DISTRIBUCION DE
LOS AMPAROS.

@REINVERTIR DEL SALDO POR INEJECUCION POR VALOR DE CATORCE MILLONES CUARENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS MCTE $14.042.654
REINVERTIR LA SUMA TOTAL DE OCHO MILLONES NOVECIENTOS VEINTE MIL CIENTO CINCUENTA Y CUATRO PESOS MCTE $8.920.154

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *****105,187.00 § ****+8,000.00 § *21,505.00 § rore134,693.00 § **273,697,531.20 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
SEGUROS Y MULTISERVICIOS ORFY LTDA. 143756 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 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 CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

O -FRAT )
puteet Jomre " Qaﬁﬁ/f b, Jm&

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143756B

:
3
S

8
3
2
=
:
=
:
2
o
o
<
—
)
>




gggunos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CO0D.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101237670 2
FECHA EXPEDICION “VIGENCIA DESDE A LAS “VIGENCIA HASTA A LAS

DECRETO 1082 DE 2015

DIA MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 12 | 2023 13 | o4 | 2023 00:00 08 | 02 | 2027 23:50 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR !/ GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION NIT: 900.304.776-7

SOCIAL FUNDACION PASOS FIRMES

DIRECCION: CR 89 NRO.68 A - 08 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3124357305

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO /

BENEFICIARIO: FUNDACION PASOS FIRMES IDENTIFICACION NIT: 900.304.776-7
IRECCION: CR 89 NRO.68A-08 [cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 3124357305
DICIONAL:
a
P GUESTADO
v VOMIAL DL VAGOUS
(= N

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS
”
@D e TG
INTER -
=T

Bancolombia*®™

| @ Connsporsal By van
""QGVl“ - ‘% “'to I;ﬁ, CODMAOOM

Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

—
Grupo . —
Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
. =,
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *****105,187.00 § *******8,000.00 § ***21,505.00 § rree134,693.00 § ****273,697,531.20 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMERE CAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
SEGUROS Y MULTISERVICIOS ORFY LTDA. 143756 100.00

UEDA 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
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

=

;g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

§§ FORMA DE PAGO

3 REFERENCIA
B BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

E 1100661829206-6
-

(415)7709998021167(8020)11006618292066(3900)000000134693(96)20240412

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUCT NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101237670 2
—FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ATAS
DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 12 | 2023 13 | 04 | 2023 00:00 08 02 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
EOCIAL : : FUNDACION PASOS FIRMES IDENTIFICACION NIT: 900.304.776-7

DIRECCION: CR 89 NRO.68 A-08 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3124357305

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
[ASEGURADO / A B
BENEFICIARIO: FUNDACION PASOS FIRMES IDENTIFICACION  NIT: 900.304.776-7

IDIRECCION: TR 89 NRU. 68 A - U8 IbIUDAD: BUOGUTA, D.C., DISTRITO CAFITAL III:LI':I'UNU'S 24357305

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

LA COMPANIA ASEGURADORA CONOCE Y ACEPTA LA PRESENTE MODIFICACION
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

B I 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.
;gl 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
§§I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
5 8' PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
- \
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SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

Nit: 860009578-6

7709998021167005242772

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES
RECIBO DE PAGO N°:

CERTIFICAMOS QUE:

10000052427720

~N
FECHA
23/12/2023 04:05p.m.
FUNDACION PASOS FIRMES
RECIBIMOS DE: NIT. 900.304.776
LA SUMA DE: Ciento nueve mil doscientos cuatro pesos .**** ks
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000052427720
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
CALLE 100-44-101237670-1-1 $91,768.00 $17,436.00 $109,204.00
FORMA DE PAGO
Pse - $ 109,204.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 109,204.00
OTROS: $109,204.00
TRANSACCION: 0005242772 TOTAL: $109,204.00
\_ CAJERO: PAGUESTADO J

12/23/2023 4:05:45PM

172.16.10.23



- SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- e5TADO s.A.
o SR, DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101237670 1
FECHA EXPEDICION “VIGENCIA DESDE A LAS “VIGENCIA HASTA A LAS
DIA. MES  ANO | DiA  MES ANO | HORAS | DiA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 12 | 2023 13 | 04 | 2023 00:00 13 | 12 | 202 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggﬂlglﬁE 0 RAZON FUNDACION PASOS FIRMES IDENTIFICACION NIT: 900.304.776-7
-DIRECCION: CR 89 NRO. 68 A - 08 [cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3124357305

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO /

BENEFICIARIO: FUNDACION PASOS FIRMES |IDENTIFICACION NIT: 900.304.776-7|
IRECCION: CR 89 NRO.68A-08 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3124357305
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO0l10B, 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:

EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO PAGO DE MULTAS DE LAS CLAUSULAS PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS, LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS,EL PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES
SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES SEGUN CLAUSULADO CONVENIO DE ASOCIACION NO.6616-2023 SUSCRITO ENTRE LAS PARTES, CUYO OBJETO ES:

ANUAR RECURSOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA PRESTAR LA ATENCION ALIMENTARIA EN LA MODALIDAD COMEDORES COMUNITARIOS - COCINAS POPULARES,
A POBLACION EN SITUACION DE INSEGURIDAD ALIMENTARIA MODERADA O SEVERA Y DESARROLLAR PROCESOS DE INCLUSION SOCIAL, AMBIENTAL Y PRODUCTIVA Y VIGILANCIA
DEL ESTADO NUTRICIONAL, EN EL MARCO DEL PROYECTO 7745 COMPROMISO POR UNA ALIMENTACION INTEGRAL EN BOGOTA.

LOTE 34 COMEDOR 113967-CCCP 10-004 BOYACA REAL CUPOS 250

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
gl COMPLIMIENTO DEL CONTRATO 13/04/2023 13/08/2024 $121,643,347.20 $103,525,449.40

CALIDAD DEL SERVICIO 13/04/2023 13/08/2024 $121,643,347.20 $103,525,449.40
gl PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 13/04/2023 13/12/2026 $30,410,836.80 $25,881,362.35

LABORALES

ACLARACIONES

gPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SEGUN MODIFICACION No.l REINVERSION,ADICION PRORROGA Y MODIFICATORIO ACLARATORIO CONVENIO DE ASOCIACION No.6616-2023,SE
IADICIONA AL VALOR ASEGURADO LA SUMA DE $90.589.489
QUEDANDO COMO VALOR TOTAL LA SUMA $608.216.736.QUEDANDO TAL Y COMO SE DETALLA EN LA DISTRIBUCION DE LOS AMPAROS

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SEGUN MODIFICACION No.l REINVERSION,ADICION PRORROGA Y MODIFICATORIO ACLARATORIO CONVENIO DE ASOCIACION No.6616-2023,SE
SIPRORROGAR EL PLAZO DE EJECUCION DESDE EL 24 DE DICIEMBRE DE 2023 Y HASTA EL DA 8 DE FEBRERO DE 2024.QUEDANDO TAL Y COMO SE DETALLA EN LA DISTRIBUCION DE
LOS AMPAROS.

@REINVERTIR DEL SALDO POR INEJECUCION POR VALOR DE CATORCE MILLONES CUARENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS MCTE $14.042.654
REINVERTIR LA SUMA TOTAL DE OCHO MILLONES NOVECIENTOS VEINTE MIL CIENTO CINCUENTA Y CUATRO PESOS MCTE $8.920.154

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ **91,768.00 § Srmmgn20.00 § **17,435.00 § rore109,204.00 § **273,697,531.20 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
SEGUROS Y MULTISERVICIOS ORFY LTDA. 143756 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 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 CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

Ll
Iy " _' 'l zﬁﬁﬁ/@ //Q g 7/62 q V)

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143756B
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gggunos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CO0D.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101237670 1
FECHA EXPEDICION “VIGENCIA DESDE A LAS “VIGENCIA HASTA A LAS

DECRETO 1082 DE 2015

DIA MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 12 | 2023 13 | o4 | 2023 00:00 13 | 12 | 202 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR !/ GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION NIT: 900.304.776-7

SOCIAL FUNDACION PASOS FIRMES

DIRECCION: CR 89 NRO.68 A - 08 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3124357305

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO /

BENEFICIARIO: FUNDACION PASOS FIRMES IDENTIFICACION NIT: 900.304.776-7
IRECCION: CR 89 NRO.68A-08 [cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 3124357305
DICIONAL:
a
P GUESTADO
v VOMIAL DL VAGOUS
(= N

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS
”
@D e TG
INTER -
=T

Bancolombia*®™

| @ Connsporsal By van
""QGVl“ - ‘% “'to I;ﬁ, CODMAOOM

Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

—
Grupo . —
Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
. =,
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ****91,768.00 § Jre30.00 § ****17,435.00 § *rree*109,204.00 § ****273,697,531.20 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMERE CAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
SEGUROS Y MULTISERVICIOS ORFY LTDA. 143756 100.00

UEDA 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
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
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1100661829202-7

DE COLOMEA

SUPERINTENDENCIA FINANCEERA

(415)7709998021167(8020)11006618292027(3900)000000109204(96)20241222

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUCT NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101237670 1
—FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ATAS
DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 12 | 2023 13 | 04 | 2023 00:00 13 12 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
EOCIAL : : FUNDACION PASOS FIRMES IDENTIFICACION NIT: 900.304.776-7

DIRECCION: CR 89 NRO.68 A-08 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3124357305

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
[ASEGURADO / A B
BENEFICIARIO: FUNDACION PASOS FIRMES IDENTIFICACION  NIT: 900.304.776-7

IDIRECCION: TR 89 NRU. 68 A - U8 IbIUDAD: BUOGUTA, D.C., DISTRITO CAFITAL III:LI':I'UNU'S 24357305

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

LA COMPANIA ASEGURADORA CONOCE Y ACEPTA LA PRESENTE MODIFICACION
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

B I 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.
;gl 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
§§I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
5 8' PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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320“’“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- e5TADO s.A.

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL c0D.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101237670 3
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES  ANO DIA MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 01 2024 13 | 04 2023 00:00 08 | 02 2027 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

BSlorreccion: creo NRO. 68 A-08

[ASEGURADO /

FUNDACION PASOS FIRMES IDENTIFICACION NIT: 900.304.776-7

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3124357305

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
BOGOTA D.C SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL SDIS

|IDENTIFICACI()N NIT: 899.999.061-9)

BENEFICIARIO:
IRECCION: KR 7 NRO.32 -12PISO 7 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO GAPITAL  |TELEFONO 3279797
DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO0l10B, 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:

EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO PAGO DE MULTAS DE LAS CLAUSULAS PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS, LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS,EL PAGO DE SALARIOS,
SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES SEGUN CLAUSULADO CONVENIO DE ASOCIACION NO.6616-2023 SUSCRITO ENTRE LAS PARTES, CUYO OBJETO ES:

PRESTACIONES

ANUAR RECURSOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA PRESTAR LA ATENCION ALIMENTARIA EN LA MODALIDAD COMEDORES COMUNITARIOS - COCINAS POPULARES,
A POBLACION EN SITUACION DE INSEGURIDAD ALIMENTARIA MODERADA O SEVERA Y DESARROLLAR PROCESOS DE INCLUSION SOCIAL, AMBIENTAL Y PRODUCTIVA Y VIGILANCIA
DEL ESTADO NUTRICIONAL, EN EL MARCO DEL PROYECTO 7745 COMPROMISO POR UNA ALIMENTACION INTEGRAL EN BOGOTA.

LOTE 34 COMEDOR 113967-CCCP 10-004 BOYACA REAL CUPOS 250

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 13/04/2023 08/10/2024 $121,643,347.20 $121,643,347.20
CALIDAD DEL SERVICIO 13/04/2023 08/10/2024 $121,643,347.20 $121,643,347.20
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 13/04/2023 08/02/2027 $30,410,836.80 $30,410,836.80

LABORALES

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL RPESENTE ANEXO SE ACLARA EL BENEFICIARIO SEGUN CONVENIO DE ASOCIACION NO.6616-2023

[ASEGURADO/BENEFICIARIO:BOGOTA D.C.- SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL NIT.899.999.061-9

|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ roee0.00 § Srmmgn20.00 $2ii1250.00 § rroreee+0.00 § *273,697,531.20 CONTADO
- INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
SEGUROS Y MULTISERVICIOS ORFY LTDA. 143756 100.00

SUPERINTENDENCIA FINANCEERA
DE COLONEA

VIGILADO

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 CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

33-44-101237670

2@5&/@%@5%&%0&

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

DLF143756B




SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUCT NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101237670 3
—FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ATAS
DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 01 | 2024 13 | 04 | 2023 00:00 08 02 2027 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
EOCIAL : : FUNDACION PASOS FIRMES IDENTIFICACION NIT: 900.304.776-7

DIRECCION: CR 89 NRO.68 A-08 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3124357305

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
EREFICIARIO: BOGOTA D.C SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRAGION SOCIAL SDIS IDENTIFICACION ~ NIT: 899.999.061-9

[DIRECCION: KR 7 NRU. 32 -T2 PTSU 7 I(aIUDAD: BUOGUTA, D.C., DISTRITO CAFITAL III:LéI'UN'U: 3279797

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

B I 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.
;gl 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
§§I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
5 8' PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR
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