NET. 8600085786

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cOoD.suC NO.POLIZA
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 63 63-44-101013875
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 D ; i

i ANOMBRE O RAZON
SOCIAL

ORDEN MINISTROS DE LOS ENFERMOS

IDENTIFICACION NIT: 860.013.635-3

i
%DIRECCION: CR 15 ESTE NRO. 69 - 60 SUR

|'CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO:

3653107

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

DATOS DEL ASEQURADO ¢ BENEFICIARID

I IDENTIFICACION

NIT: 899.999.061-9

IDIRECCION: KR 7 NRO. 32 - 12PISO 7

|ciupap:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

TELEFONO 3279797

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

4 CUYO OBJETO ES:

SE AMPARA:

AUNAR RECURSOS TECNICOS,

ADMINTSTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA PRESTAR LA ATENCT
A POBLACION EN SITUACION DE INSEGURIDAD ALIMENTARIA MODERADA O SEVERA Y DES
DEL ESTADO NUTRICIONAL, EN EL MARCO DEL PROYECTO 7745 COMPROMISO POR UNA ALI

LOTE 67 / COMEDOR 113324~CCCP 04-004 JUAN REY / CUPOS 350

JCON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EI|
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.

EL'PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONVENIO DE ASOCIACION No.

ON ALTMENTARIA EN LA MODALIDAD COMEDORES COMUNITARIOS - COCINAS POPULARES,
ARROLLAR PROCESOS DE INCLUSION SOCIAL,
MENTACION INTEGRAL EN BOGOTA.

AMBIENTAL Y

, GARANTIZA:

6554-2023,

PRODUCTIVA Y VIGILANCIA

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION

DE SERVICIOS

AMPAROS

LABORALES

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
7 PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES

CALIDAD DEL SERVICIO

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

13/04/2023
13/04/2023 )

13/04/2023

SUMA ASEG/ACTUAL

30/12/2024 $208,027,225.20
30/04/2027 $52,006,806.30
30/12/2024 $208,027,225.20

SUMA ASEG/ANTERIOR

$208,027,225.20
$52,006,806.30

$208,027,225.20

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA VALOR ASEGURADO Y VIGENCIA CONFORME MODIFICACION No. 02 AL COMVENIO DE ASOCIACION No. 6554-2023
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

| GASTOS EXPEDICION

IVA

TOTAL A PAGAR

VALOR ASEGURADOTQTAL |  PIANDEPAGO |

§ *+xersg 000 00 § **erg9 194 00 $ ***u**"”514’79’7_00 $ ******468,061,256.70 CONTADO
HTERNEDWARIO S TRIBUGIOH COXSEGURD
HTHIBRE CLAVE % DB BART. BEVIERE TOMPASIA ) 3§ FART, WALOR ASEGURALIC
] ENLACE SEGUROS LTDA AGENCIA DE SEGU 184566 100.00

TEMDENCIL FINANGERK
rgaate

A VIGILADD ®PEAN

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REF
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

 NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

d PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. ES TRV. 19'NO. 98 - 12 - TELEFONO: 6232600 - BOGOTA, D.C.
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IERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

Y
U

-10 TELEFONO: 601-2186977, 6016019330

ASTRIDSABOGAL




SEQUROS
2]

iy POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
*@ EsTRDO 5.8, :
NIT. 560,008 578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 63 63-44-101013875
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 | 202 00:00 30 | 04 | 2027 23:50 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD —
NOMABRE: O RAZON ORDEN MINISTROS DE LOS ENFERMOS

‘IDENTIFICACION NIT: 860.013.635-3

DIRECCION: CR 15 ESTE NRO. 69 - 60 SUR

ICIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 3653107

DATOS DEL ASEGURADO T BENEFICIARID

Sﬁggfé’ﬁﬂg& BOGOTA DISTRITO CAPITAL SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL IIDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9
#RECCION: KR 7 NRO. 32 - 12 PISO 7 [CIUDAD:  BOGGTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __|TELEFONO 3279797
ADICIONAL:

i

Bancolombia

-

feren

Seguros del Sstaddo 5.4 Cuents Corrlente 008465445

:
5

apuros et Estade 54 Coenta Convenlo 47188

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****424 602.00 §$ *+**++8 000.00 $ *****+*82 194.00 § rerraraaii544,797.00 $ ******468,061,266.70 CONTADO
. INTERMEDISRIO D TRIBULICH COASEBURT
HONESE CAVE 8% DS FART. HOMERE COMPAR A ) % PART. VALOR ASESLRADC
| ENLACE SEGUROS LTDA.AGENCIA DE SEGU 184566 100.00

# N SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

sQUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL E:

STADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

q
i
% 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
Z 4 TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN sU COLABORACION
§§ ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES TRV. 19 NO. 98 - 12 - TELEFONO: 6232600 - BOGOTA, D.C.
%33 .
§§ FCRMA DE PAGC
g i - - REFERENCIA
& BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
§ 3 1102120262637-0
e
4; (415) 7709998021167 (8020)11021202626370(3900) 000000514797 (96) 20240412
= |I|EFECTIVD
4
=3 CHEQUE
i
=|j[ToTaLs
A

COPIA PARA PAGO

EN BANCOS NO NEGOCIABLE




. aeguaoa
% ESTRAOO 8.8,
+ MIT.650,009. 5786

| JCTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL —¢on; ;,' T T RO PO T
BOGOTA, D.C. - . AGENCIA MANDATARIA < CALLE 98 %; ft 63-44-101013875 . 1.
| "FECHA EXPEDICION |~ VIGENCIADESDE =7 ATAS |~ VIGENCIA FASTA ALAS - :
DA MES ANO | DIA MES AKNO HORAS piA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 I 02 I 2024 | 13 l 04 l 2023 00:00 30 04 2027 23:59 | AMEXO DE PRORROGA
) OATOS DEL TOMADDR FGARAHTIZADD :
OCIAL. ORDEN MINISTROS DE LOS ENFERMOS T IDENTIFICACION _NIT: 860 m:» #
PIREGCION: CR 15 ESTE NRO. 69 - 60 SUR -ICIUDAD: BOGOTA D.C., DIBTRITO CAPITAL TELE‘ON@
k DATOS BEL ASEGURADD ¢ BEHEFICIARIO
B ENEFICIARO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRAGION SOCIAL TPENTIFICACION HiIT: 99 ssmh
DIRECCIONT KR 7 NRO. az'; v PISO7 ] iCIUDAD: BOGOTA, D.C, DISTRITO T, l' CFON “““"-‘?7“*"*?*
! ADICIONAL: T
] TEXTO ACLARATORIO : ) S

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.

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.

/ '; C l/
7 ,l i’ If %f_/ AL LA

63-44-101013875

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

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 ASTR!DSABOG&L




’NkT HED.COB.878-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA ‘NI CANCELAC'ON
POR FALTA.DE PAGO DE LA PRIMA

' -‘Hécemos constar, que la pdliza N° 101013875, anexe
S, ..no_  expirara por falta de pago de la prima, par:
‘revocatoria unilateral del tomador de Ia poliza o de la asoquradora

=~ Lo énterior de ¢ nnfnrmsdad con 1 estabk—‘mdo en el dpcreto 1082 de 294&9»

cele uai requla las Gamm as. ante entidades estataies

Dado en BOGOTA, DO, a los. 0 dias del mes de FEBRERC de ?(32"

) 6344-101013675 _ ‘
FIRMA AUTORIZADA: Jose Lutis Qfada - Visdpresidenibide Siefizas - -




