- R POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTADO S.A.
n NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 63 63-40-101027919 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2024 13 | 04 | 2023 00:00 08 | 02 | 2024 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
BSloreccion: cr 15 ESTE NRO. 69 - 60 SUR |ciupap:  BoGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3653107
DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
SEGURADO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL |IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9
IRECCION: KR 7 NRO.32 -12PISO7 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3279797
899999061 - BOGOTA DISTRITO CAPITAL SECRETARIA ’ .
ENEFICIARIO: £99999061- BOGOTA DISTRITO CAPY ADICIONAL:  ADICIONAL: TERCEROS AFECTADOS
OBJETO DEL SEGURO

W CON SUWECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 -  1329- P- 06- 00000- E- RCE- 002A- DOOI /' 31-03-22
-1329- P- 06- 00000- E- RCE- 001P- D00I, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE|
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S. A., GARANTI ZA:

i SE AWMPARAN LOS PERJUICIOS PATRI MONI ALES QUE CAUSE DI RECTAMENTE EL CONTRATI STA CON MOTI VO DE UNA DETERM NADA RESPONSABI LI DAD ClVIL EXTRACONTRACTUAL
§| DERI VADA DEL CONVENI O DE ASOCI ACI ON No. 6554-2023, CUYO OBJETO ES:

AUNAR RECURSCS TECNI COS, ADM NI STRATI VOS Y FI NANCI EROS PARA PRESTAR LA ATENCI ON ALI MENTARI A EN LA MODALI DAD COVEDORES COMUNI TARI OS - COCI NAS POPULARES,
A POBLACI ON EN SI TUACI ON DE | NSEGURI DAD ALI MENTARI A MODERADA O SEVERA Y DESARROLLAR PROCESOS DE | NCLUSI ON SOCI AL, AMBI ENTAL Y PRODUCTIVA Y VIG LANCI A
DEL ESTADO NUTRI Cl ONAL, EN EL MARCO DEL PROYECTO 7745 COVPROM SO POR UNA ALI MENTACI ON | NTEGRAL EN BOGOTA.

SE AMPARA:
LOTE 67 / COVEDOR 113324- CCCP 04- 004 JUAN REY / CUPCS 350

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG SUMA ASEG
1 DESDE HASTA ACTUAL ANTERI OR
=—ail PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 13/04/2023 08/02/ 2024 $260, 000, 000. 00 $232, 000, 000. 00
r PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
|l DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10. 00 % DEL VALOR DE LA 13/04/2023 08/02/ 2024 $260, 000, 000. 00 $232, 000, 000. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
= =4 PERJUI Cl OS EXTRAPATRI MONI ALES 10. 00 % DEL VALOR DE LA 13/04/2023 08/02/ 2024 $260, 000, 000. 00 $232, 000, 000. 00

PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV

ACLARACIOMNES

POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA VALOR ASEGURADO Y VI GENCI A CONFORVE MODI FI CACI ON No. 02 AL CONVENI O DE ASOCI ACI ON No. 6554-2023

LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES NO MODI FI CADOS CONTI NUAN VI GENTES.

Al OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ ******10000_00 $ wHxHFEARXEFX() 00 $ *******1’900_00 $ ************11900_00 $ ******260‘000’000_00 CONTADO
INTERNEDMARID DS TRIBUCION COAZESURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
ENLACE SEGUROS LTDA AGENCI A DE SEGQU 184566 100. 00

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.

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

E5iE]

DE COLOMERA

3

63-40-101027919
EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 ASTRIDSABOGAL

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




&3 - POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
S ESTADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 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 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS

DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS

20 | 02 | 2024 13 | 04 | 2023 00:00 08 02 2024 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

TIPO MOVIMIENTO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIEZADD

OMBRE O RAZON

lsocIAL 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 |TELEFONO: 3653107

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

JASEGURADO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

IPENTIFICACION  NIT: 899.999.061-9

DIRECCION: KR'7 NRO. 32 -1ZPISO 7 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 3279797

s Ul - BOGUTADISTRITUO CAPTTAL SECRETARTA DISTRTTAC DE
BENEFICIARIO: |\TEGRACION SOCIAL

PERDI DA - Mnino: 1.00 SMWLV
PERDI DA - Mnino: 1.00 SMWLV

PERDI DA - Mnino: 1.00 SMMLV

AMPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERI OR
CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 13/ 04/2023 08/ 02/ 2024 $260, 000, 000. 00 $232, 000, 000. 00

RESPONSABI LI DAD ClI VI L PATRONAL 10. 00 % DEL VALOR DE LA 13/ 04/ 2023 08/02/ 2024 $260, 000, 000. 00 $232, 000, 000. 00

VEHI CULCS PRCPI OGS Y NO PRCPI OS 10. 00 % DEL VALOR DE LA 13/04/2023 08/ 02/ 2024 $260, 000, 000. 00 $232, 000, 000. 00

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

A

VIGILADO

63-40-101627919

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.
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

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

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

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

FIRMA TOMADDOR

slelslelelelelelelelelelelslelelelelolelelslslslslslsle])




- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
. ESTADO S.A.

NIT. 850.008.578-5 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 63 63-40-101027919 3
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 02 | 2024 13 | 04 | 2023 00:00 08 | 02 | 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
ORDEN MINISTROS DE LOS ENFERMOS

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 15 ESTE NRO. 69 - 60 SUR

|IDENTIFICACION NIT: 860.013.635-3

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3653107

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

)\ SEGURADO:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9
®DIRECCION: KR 7 NRO. 32 - 12 PISO 7 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3279797
WBENEFICIARIO: ADICIONAL: ADICIONAL: TERCEROS AFECTADOS

=,

“PIGUESTADO

R AL D BA s

PAGIMNA W

ETE—n P :
TN o 52

 LOTN OO0 'I'U"L:I'li'i_'l'

*MNo aplica para transfe

Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corrlente 00B465445
—_—

Grupo . -
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189
e -
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§$ *#+++10,000.00 $ Frknea0.00 § weoe] 900.00 § wowwaaes 1 1,900.00 $ *#=+++260,000,000.00 CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
ENLACE SEGURCS LTDA AGENCI A DE SEGU 184566 100. 00

A 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
ARA 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.
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

E 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 F’OLIZA, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

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

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
E BANCO CHEQUE No. VALCR PAGO:

& 1102120262636-3
Rﬁ (415) 7709998021167(8020) 11021202626363( 3900) 000000011900( 96) 20250207

= || |EFECTIVO

=

=l{|cHEQUE

L]

—lijToTAaL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-8 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 63 63-40-101027919 3
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA FASTA ATAS
DIA MES  ARO DIA  MES ARO HORAS | DiA MES ANO | HORAs TIPO MOVIMIENTO
20 | 02 | 2024 13 | 04 | 2023 00:00 08 02 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
S o 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 |TELEFONO: 3653107
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL IPENTIFICACION  NIT: 899.999.061-9

DIRECCION: KR'7 NRO. 32 -1ZPISO 7 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 3279797

s Ul - BOGUTADISTRITUO CAPTTAL SECRETARTA DISTRTTAC DE
BENEFICIARIO: |\TEGRACION SOCIAL

TEXTO ACLARATCRI O

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

A

63-40-101627919

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDHR
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- SEGQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTRDO S.A.
n NIT. 860.009.578-5 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sSUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 63 63-40-101027919 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2024 13 | 04 | 2023 00:00 30 | 04 | 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZFADG
gggﬂliFEE O RAZON 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 |TELEFONO: 3653107
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
SEGURADO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL |IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9
IRECCION: KR 7 NRO.32 -12PISO 7 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 3279797
899999061 - BOGOTA DISTRITO CAPITAL SECRETARIA y :
ENEFICIARIO: [3icTe | DE INTEGRAGION SOGIAL ADICIONAL:  ADICIONAL: TERCEROS AFECTADOS
OBJETO DEL SEGUROD

W CON SUWECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 -  1329- P- 06- 00000- E- RCE- 002A- DOOI /' 31-03-22
-1329- P- 06- 00000- E- RCE- 001P- D00I, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE|
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S. A., GARANTI ZA:

i SE AWMPARAN LOS PERJUICIOS PATRI MONI ALES QUE CAUSE DI RECTAMENTE EL CONTRATI STA CON MOTI VO DE UNA DETERM NADA RESPONSABI LI DAD ClVIL EXTRACONTRACTUAL
§| DERI VADA DEL CONVENI O DE ASOCI ACI ON No. 6554-2023, CUYO OBJETO ES:

AUNAR RECURSCS TECNI COS, ADM NI STRATI VOS Y FI NANCI EROS PARA PRESTAR LA ATENCI ON ALI MENTARI A EN LA MODALI DAD COVEDORES COMUNI TARI OS - COCI NAS POPULARES,
A POBLACI ON EN SI TUACI ON DE | NSEGURI DAD ALI MENTARI A MODERADA O SEVERA Y DESARROLLAR PROCESOS DE | NCLUSI ON SOCI AL, AMBI ENTAL Y PRODUCTIVA Y VIG LANCI A
DEL ESTADO NUTRI Cl ONAL, EN EL MARCO DEL PROYECTO 7745 COVPROM SO POR UNA ALI MENTACI ON | NTEGRAL EN BOGOTA.

SE AMPARA:
LOTE 67 / COVEDOR 113324- CCCP 04- 004 JUAN REY / CUPCS 350

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG SUMA ASEG
1 DESDE HASTA ACTUAL ANTERI OR
=—ail PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 13/04/2023 30/ 04/ 2024 $260, 000, 000. 00 $260, 000, 000. 00
r PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
|l DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10. 00 % DEL VALOR DE LA 13/04/2023 30/ 04/ 2024 $260, 000, 000. 00 $260, 000, 000. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
= =4 PERJUI Cl OS EXTRAPATRI MONI ALES 10. 00 % DEL VALOR DE LA 13/04/2023 30/ 04/ 2024 $260, 000, 000. 00 $260, 000, 000. 00

PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV

ACLARACIOMNES

POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA VALOR ASEGURADO Y VI GENCI A CONFORVE MODI FI CACI ON No. 02 AL CONVENI O DE ASOCI ACI ON No. 6554-2023

LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES NO MODI FI CADOS CONTI NUAN VI GENTES.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***++233,643.00 $ **<x+4+3 000.00 $ ***i*44,962.00 § Frkrkakiiix281,605.00 $ ***260,000,000.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
ENLACE SEGUROS LTDA AGENCI A DE SEGQU 184566 100. 00

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.

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

E5iE]

DE COLOMERA

3

63-40-101027919
EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 ASTRIDSABOGAL

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




&3 - POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
S ESTADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 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 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS

DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS

20 | 02 | 2024 13 | 04 | 2023 00:00 30 04 2024 23:59 ANEXO DE PRORROGA

TIPO MOVIMIENTO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIEZADD

OMBRE O RAZON

lsocIAL 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 |TELEFONO: 3653107

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

JASEGURADO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

IPENTIFICACION  NIT: 899.999.061-9

DIRECCION: KR'7 NRO. 32 -1ZPISO 7 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 3279797

s Ul - BOGUTADISTRITUO CAPTTAL SECRETARTA DISTRTTAC DE
BENEFICIARIO: |\TEGRACION SOCIAL

PERDI DA - Mnino: 1.00 SMWLV
PERDI DA - Mnino: 1.00 SMWLV

PERDI DA - Mnino: 1.00 SMMLV

AMPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERI OR
CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 13/ 04/ 2023 30/ 04/ 2024 $260, 000, 000. 00 $260, 000, 000. 00

RESPONSABI LI DAD ClI VI L PATRONAL 10. 00 % DEL VALOR DE LA 13/ 04/ 2023 30/ 04/ 2024 $260, 000, 000. 00 $260, 000, 000. 00

VEHI CULCS PRCPI OGS Y NO PRCPI OS 10. 00 % DEL VALOR DE LA 13/ 04/ 2023 30/ 04/ 2024 $260, 000, 000. 00 $260, 000, 000. 00

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

A

VIGILADO

63-40-101627919

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.
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

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

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

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

FIRMA TOMADDOR

slelslelelelelelelelelelelslelelelelolelelslslslslslsle])




- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
. ESTADO S A
NIT. 860.008.578-5 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 63 63-40-101027919 4

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

20 | 02 | 2024 13 | 04 | 2023 00:00 30 | 04 | 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
ORDEN MINISTROS DE LOS ENFERMOS

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 15 ESTE NRO. 69 - 60 SUR |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3653107

|IDENTIFICACION NIT: 860.013.635-3

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
A\ SEGURADO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9

®DIRECCION: KR 7 NRO. 32 - 12 PISO 7 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3279797

WBENEFICIARIO: ADICIONAL: ADICIONAL: TERCEROS AFECTADOS

=,

“PIGUESTADO

R AL D BA s

PAGIMNA W

ETE—n P :
TN o 52

s con convenio "No aplica para transf

Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corrlente 00B465445

Grupo . -
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ¥**+%233,643.00 $ wexerkxr3 000.00 $ *rx44,962.00 $ Fermrkk281,605.00 $ ***+*++260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
ENLACE SEGURCS LTDA AGENCI A DE SEGQU 184566 100. 00

A 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
ARA 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.
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

E 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 F’OLIZA, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

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

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
E BANCO CHEQUE No. VALCR PAGO:

& 1102120262638-8
Rﬁ (415) 7709998021167(8020) 11021202626388( 3900) 000000281605( 96) 20240412

= || |EFECTIVO

=

=l{|cHEQUE

L]

—lijToTAaL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-8 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 63 63-40-101027919 4
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA FASTA ATAS
DIA MES  ARO DIA  MES ARO HORAS | DiA MES ANO | HORAs TIPO MOVIMIENTO
20 | 02 | 2024 13 | 04 | 2023 00:00 30 04 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
S o 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 |TELEFONO: 3653107
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL IPENTIFICACION  NIT: 899.999.061-9

DIRECCION: KR'7 NRO. 32 -1ZPISO 7 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 3279797

s Ul - BOGUTADISTRITUO CAPTTAL SECRETARTA DISTRTTAC DE
BENEFICIARIO: |\TEGRACION SOCIAL

TEXTO ACLARATCRI O

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

A

63-40-101627919

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDHR

slelslelelelelelelelelelelslelelelelolelelslslslslslsle])




- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
n B DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 63 63-44-101013875 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2024 13 | 04 | 2023 00:00 08 | 02 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMEBRE O RAZON ORDEaESROS DE LOS ENFeailis IDENTIFICACION NIT: 860.013.635-3
u DIRECCION: CR 15 ESTE NRO. 69 - 60 SUR |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3653107
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
BEEEH@?S&?& BOGOTA DISTRITO CAPITAL SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL |IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9
IRECCION: KR 7 NRO. 32 - 12 PISO 7 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 3279797
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

) CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

EL PAGO DE LOS PERJUI Cl CS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DEL CONVENI O DE ASOCI ACI ON No. 6554-2023,
CUYO OBJETO ES:

AUNAR RECURSCS TECNI COS, ADM NI STRATI VOS Y FI NANCI EROS PARA PRESTAR LA ATENCI ON ALI MENTARI A EN LA MODALI DAD COVEDORES COMUNI TARI OS - COCI NAS POPULARES,
A POBLACI ON EN SI TUACI ON DE | NSEGURI DAD ALI MENTARI A MODERADA O SEVERA Y DESARROLLAR PROCESOS DE | NCLUSI ON SOCI AL, AMBI ENTAL Y PRODUCTIVA Y VIG LANCI A
DEL ESTADO NUTRI Cl ONAL, EN EL MARCO DEL PROYECTO 7745 COVPROM SO POR UNA ALI MENTACI ON | NTEGRAL EN BOGOTA.

SE AMPARA:
LOTE 67 / COVEDOR 113324- CCCP 04- 004 JUAN REY / CUPCS 350

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 13/ 04/ 2023 08/ 10/ 2024 $208, 027, 225. 20 $158, 991, 614. 00
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 13/ 04/ 2023 08/ 02/ 2027 $52, 006, 806. 30 $39, 747, 903. 50
: IC_‘::E%ESEL SERVICI O 13/ 04/ 2023 08/ 10/ 2024 $208, 027, 225. 20 $158, 991, 614. 00

ACLARACIOMNES

POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA VALOR ASEGURADO Y VI GENCI A CONFORVE MODI FI CACI ON No. 02 AL CONVENI O DE ASOCI ACI ON No. 6554-2023

LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES NO MODI FI CADOS CONTI NUAN VI GENTES.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***++393,897.00 $ FeBegn0.00 $ *x-xix74 840.00 $ Frkrkakiri*468,737.00 $ ***468,061,256.70 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
ENLACE SEGUROS LTDA AGENCI A DE SEGQU 184566 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 TRV. 19 NO. 98 - 12 - TELEFONO: 6232600 - BOGOTA, D.C.

E5iE]

DE COLOMERA

3

63-44-101013875
EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 ASTRIDSABOGAL

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




s - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 63 63-44-101013875 4
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 02 | 2024 13 | 04 | 2023 00:00 08 | 02 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
ORDEN MINISTROS DE LOS ENFERMOS

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 15 ESTE NRO. 69 - 60 SUR

|IDENTIFICACION NIT: 860.013.635-3

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3653107

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
BOGOTA DISTRITO CAPITAL SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

#ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

®DIRECCION: KR 7 NRO. 32 - 12 PISO 7

IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3279797

#IADICIONAL:

=,

“PIGUESTADO

R AL D BA s

PAGIMNA W

ETE—n P :
TN o 52

 LOTN OO0 'I'U"L:I'li'i_'l'

*MNo aplica para transfe

Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corrlente 00B465445
—_—

Gru e
Sepguros del Estado 5 A Cuenta Convenlo 47189

po .
Bancolombia

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***+*393,897.00 $ Freegnn0.00 $ *xrx74 840.00 $ Frmrkini 168,737.00 $ **+x468,061,256.70 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
ENLACE SEGURCS LTDA AGENCI A DE SEGQU 184566 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 F’OLIZA, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

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

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1102120262634-9
E:: (415) 7709998021167(8020) 11021202626349( 3900) 000000468737( 96) 20250219

=l |EFECTIVO

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

SEGUROS
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.8
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 63 63-44-101013875 4
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA° MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 02 | 2024 13 | 04 | 2023 00:00 | 08 02 2027 | 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD
S o 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 |TELEFONO: 3653107
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
B ENCEICARI: BOGOTA DISTRITO CAPITAL SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL IDENTIFICACION  NIT: 899.999.061-9

DIRECCION: KR'7 NRO. 32 -1ZPISO 7 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 3279797

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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

A

63-44-101013875

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

slelslelelelelelelelelelelslelelelelolelelslslslslslsle])




- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101013875, anexo
4, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 20 dias del mes de FEBRERO de 2024

!

63-44-101013875
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3




- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
n B DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 63 63-44-101013875 5
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2024 13 | 04 | 2023 00:00 30 | 04 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMEBRE O RAZON ORDEaESROS DE LOS ENFeailis IDENTIFICACION NIT: 860.013.635-3
u DIRECCION: CR 15 ESTE NRO. 69 - 60 SUR |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3653107
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
BEEEH@?S&?& BOGOTA DISTRITO CAPITAL SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL |IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9
IRECCION: KR 7 NRO. 32 - 12 PISO 7 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 3279797
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

) CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

EL PAGO DE LOS PERJUI Cl CS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DEL CONVENI O DE ASOCI ACI ON No. 6554-2023,
CUYO OBJETO ES:

AUNAR RECURSCS TECNI COS, ADM NI STRATI VOS Y FI NANCI EROS PARA PRESTAR LA ATENCI ON ALI MENTARI A EN LA MODALI DAD COVEDORES COMUNI TARI OS - COCI NAS POPULARES,
A POBLACI ON EN SI TUACI ON DE | NSEGURI DAD ALI MENTARI A MODERADA O SEVERA Y DESARROLLAR PROCESOS DE | NCLUSI ON SOCI AL, AMBI ENTAL Y PRODUCTIVA Y VIG LANCI A
DEL ESTADO NUTRI Cl ONAL, EN EL MARCO DEL PROYECTO 7745 COVPROM SO POR UNA ALI MENTACI ON | NTEGRAL EN BOGOTA.

SE AMPARA:
LOTE 67 / COVEDOR 113324- CCCP 04- 004 JUAN REY / CUPCS 350

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 13/ 04/ 2023 30/ 12/ 2024 $208, 027, 225. 20 $208, 027, 225. 20
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 13/ 04/ 2023 30/ 04/ 2027 $52, 006, 806. 30 $52, 006, 806. 30
: IC_‘::E%ESEL SERVICI O 13/ 04/ 2023 30/ 12/ 2024 $208, 027, 225. 20 $208, 027, 225. 20

ACLARACIOMNES

POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA VALOR ASEGURADO Y VI GENCI A CONFORVE MODI FI CACI ON No. 02 AL CONVENI O DE ASOCI ACI ON No. 6554-2023

LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES NO MODI FI CADOS CONTI NUAN VI GENTES.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***++424,602.00 $ *x<xix+8 000.00 $ ***++x82,194.00 § *rkrkakiiix514,797.00 $ ***468,061,256.70 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
ENLACE SEGUROS LTDA AGENCI A DE SEGQU 184566 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 TRV. 19 NO. 98 - 12 - TELEFONO: 6232600 - BOGOTA, D.C.

E5iE]

DE COLOMERA

3

63-44-101013875
EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 ASTRIDSABOGAL

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 63 63-44-101013875 5

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

20 | 02 | 2024 13 | 04 | 2023 00:00 30 | 04 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O 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 |TELEFONO: 3653107

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
BOGOTA DISTRITO CAPITAL SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

#ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

®DIRECCION: KR 7 NRO. 32 - 12 PISO 7

IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3279797

#IADICIONAL:

=,

“PIGUESTADO

R AL D BA s

PAGIMNA W

ETE—n P :
TN o 52

 LOTN OO0 'I'U"L:I'li'i_'l'

*MNo aplica para transfe

Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corrlente 00B465445
—_—

Gru e
Sepguros del Estado 5 A Cuenta Convenlo 47189

po .
Bancolombia

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ¥*+*424,602.00 $ wexrkxrg 000.00 $ *r+xx82 194.00 $ Fermrkai514,797.00 $ **+x468,061,256.70 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
ENLACE SEGURCS LTDA AGENCI A DE SEGQU 184566 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 F’OLIZA, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

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

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1102120262637-0
E:: (415) 7709998021167(8020) 11021202626370( 3900) 000000514797( 96) 20240412

=l |EFECTIVO

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

EEEUM
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.8
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 63 63-44-101013875 5
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA° MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 02 | 2024 13 | 04 | 2023 00:00 | 30 04 2027 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD
SSRE U RACCHE ORDEN MINISTROS DE LOS ENFERMOS IDENTIFICACION NIT: 860.013.635-3
SOCIAL - AR S55
DIRECCION: CR 15 ESTE NRO. 69 - 60 SUR CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3653107
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
B ENCEICARI: BOGOTA DISTRITO CAPITAL SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL IDENTIFICACION  NIT: 899.999.061-9

DIRECCION: KR'7 NRO. 32 -1ZPISO 7 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 3279797

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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

A

63-44-101013875

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

slelslelelelelelelelelelelslelelelelolelelslslslslslsle])




- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101013875, anexo
5, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 20 dias del mes de FEBRERO de 2024

!

63-44-101013875
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3




- SEQGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
(] ESTRADO S.A.
&3 NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 63 63-40-101027919 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 12 | 2023 13 | o4 | 203 0000 | o8 | o2 | 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggﬂliIEE O RAZON ORDEN MINISTROS DE LOS ENFERMOS IDENTIFICACION NIT: 860.013.635-3
BSloreccion: cr 15 ESTE NRO. 69 - 60 SUR |ciupap:  BoGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3653107

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC

SEGURADO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL |IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9)
IRECCION: CR7 NRO. 32 -16 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3279797
ENEFICIARIO: 899999061 - BOGOTA DISTRITO CAPITAL SECRETARIA ADICIONAL:

DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

OBJETD DEL SEGURD

W CON SUWECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 -  1329- P- 06- 00000- E- RCE- 002A- DOOI /' 31-03-22
-1329- P- 06- 00000- E- RCE- 001P- D00I, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE|
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S. A., GARANTI ZA:

i SE AWMPARAN LOS PERJUICIOS PATRI MONI ALES QUE CAUSE DI RECTAMENTE EL CONTRATI STA CON MOTI VO DE UNA DETERM NADA RESPONSABI LI DAD ClVIL EXTRACONTRACTUAL
§| DERI VADA DEL CONVENI O DE ASOCI ACI ON No. 6554-2023, CUYO OBJETO ES:

AUNAR RECURSCS TECNI COS, ADM NI STRATI VOS Y FI NANCI EROS PARA PRESTAR LA ATENCI ON ALI MENTARI A EN LA MODALI DAD COVEDORES COMUNI TARI OS - COCI NAS POPULARES,
A POBLACI ON EN SI TUACI ON DE | NSEGURI DAD ALI MENTARI A MODERADA O SEVERA Y DESARROLLAR PROCESOS DE | NCLUSI ON SOCI AL, AMBI ENTAL Y PRODUCTIVA Y VIG LANCI A
DEL ESTADO NUTRI Cl ONAL, EN EL MARCO DEL PROYECTO 7745 COVPROM SO POR UNA ALI MENTACI ON | NTEGRAL EN BOGOTA.

SE AMPARA:
LOTE 67 / COVEDOR 113324- CCCP 04- 004 JUAN REY / CUPCS 350

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG SUMA ASEG
1 DESDE HASTA ACTUAL ANTERI OR
=—ail PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 13/04/2023 08/02/ 2024 $232, 000, 000. 00 $232, 000, 000. 00
r PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
|l DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10. 00 % DEL VALOR DE LA 13/04/2023 08/02/ 2024 $232, 000, 000. 00 $232, 000, 000. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
“=ll PERJUI CI OS EXTRAPATRI MONI ALES 10. 00 % DEL VALOR DE LA 13/04/2023 08/02/ 2024 $232, 000, 000. 00 $232, 000, 000. 00

PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV

ACLARACIOMNES

POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA VI GENCI A CONFORVE MODI FI CACI ON No. 01 AL CONVENI O DE ASOCI ACI ON No. 6554-2023
LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES NO MODI FI CADOS CONTI NUAN VI GENTES.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****+144,920.00 $ **<x+4+3 000.00 $ **-x+x28,104.00 § Frrkakinx]76,025.00 $ **232,000,000.00 CONTADO
u INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
ENLACE SEGUROS LTDA AGENCI A DE SEGQU 184566 100. 00

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.

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

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

FIRMA TOMADOR

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




&3 - POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
S ESTADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 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 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS

DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS

27 | 12 | 2023 13 | 04 | 2023 00:00 08 02 2024 23:59 ANEXO DE PRORROGA

TIPO MOVIMIENTO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIEZADD

OMBRE O RAZON

lsocIAL 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 |TELEFONO: 3653107

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

JASEGURADO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

IPENTIFICACION  NIT: 899.999.061-9

DIRECCION: CR 7 NRO. 32 - 16 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 3279797

s Ul - BOGUTADISTRITUO CAPTTAL SECRETARTA DISTRTTAC DE
BENEFICIARIO: |\TEGRACION SOCIAL

PERDI DA - Mnino: 1.00 SMWLV
PERDI DA - Mnino: 1.00 SMWLV

PERDI DA - Mnino: 1.00 SMMLV

AMPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERI OR
CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 13/ 04/2023 08/ 02/ 2024 $232, 000, 000. 00 $232, 000, 000. 00

RESPONSABI LI DAD ClI VI L PATRONAL 10. 00 % DEL VALOR DE LA 13/ 04/ 2023 08/02/ 2024 $232, 000, 000. 00 $232, 000, 000. 00

VEHI CULCS PRCPI OGS Y NO PRCPI OS 10. 00 % DEL VALOR DE LA 13/04/2023 08/ 02/ 2024 $232, 000, 000. 00 $232, 000, 000. 00

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

63-40-101027919

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.
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

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

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

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

FIRMA TOMADDOR

slelslelelelelelelelelelelslelelelelolelelslslslslslsle])




- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
. ESTADO S A
NIT. 860.008.578-5 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 63 63-40-101027919 1

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

27 | 12 | 2023 13 | 04 | 2023 00:00 08 | 02 | 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
ORDEN MINISTROS DE LOS ENFERMOS

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 15 ESTE NRO. 69 - 60 SUR |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3653107

|IDENTIFICACION NIT: 860.013.635-3

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
A\ SEGURADO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9

®DIRECCION: CR 7 NRO.32 -16 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3279797
#BENEFICIARIO: ADICIONAL:
2
Y PIGUESTADO
FOMTAL Bl MAGOS

PAGIMNA W

ETE—n P :
TN o 52

s con convenio "No aplica para transf

Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corrlente 00B465445

Grupo . -
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ¥*+*144,920.00 $ wexerkxr3 000.00 $ *++x:x28 104.00 $ Frmrkinik ] 76,025.00 $ #++x232 000,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
ENLACE SEGURCS LTDA AGENCI A DE SEGQU 184566 100. 00

A 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
ARA 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.
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

E 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 F’OLIZA, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

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

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1102120258160-4
Rﬁ (415) 7709998021167(8020) 11021202581604( 3900) 000000176025( 96) 20240412

=l |EFECTIVO

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-8 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 63 63-40-101027919 1
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA FASTA ATAS
DIA MES  ARO DIA  MES ARO HORAS | DiA MES ANO | HORAs TIPO MOVIMIENTO
27 | 12 | 2023 13 | 04 | 2023 00:00 08 02 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
S o 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 |TELEFONO: 3653107
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL IPENTIFICACION  NIT: 899.999.061-9

DIRECCION: CR 7 NRO. 32 - 16 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 3279797

s Ul - BOGUTADISTRITUO CAPTTAL SECRETARTA DISTRTTAC DE
BENEFICIARIO: |\TEGRACION SOCIAL

TEXTO ACLARATCRI O

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

63-40-101027919

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADDOR

slelslelelelelelelelelelelslelelelelolelelslslslslslsle])




