POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL Cob.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101064239 0
Wl FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE RS “VIGENCIA HASTA 1AS
Ll DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 H 04 “ 2024 H 04 “ 2024 00:00 || 10 || 2024 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DF| TOMANOR | GARANTIZADO
OMBRE O RAZON IDENTIFICACION NIT: 830.500.191-5

FUNDACION REMA RESTAURANDO CON MANOS DE AMOR

SHSOCIAL
PRIDIRECCION: CR 80 H NRO. 60 - 25 SUR BRR BOSA CENTRO

|ciupap:  BoGoTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 7760133

DATOS DFI ASFGURADO | AENFFICIARIO

#%SEGURADO: BOGOTA D.C. SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL |IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9
4 DIRECCION: CR 7 NRO. 32 - 16 PISO 20-21 ||C|UDADZ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3279797
899999061 - BOGOTA D.C. SECRETARIA DISTRITAL DE : .
BENEFICIARIO: INTEGRACION SOCIAL ADICIONAL: ADICIONAL: TERCEROS AFECTADOS
OBJETO DEL SEGURO
®4-oN SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALEE DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00T  / 31-03-22

-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D0DOI, Y HASTA EL LIMITE

PWNDE VALOR ASEGURADO SENALADD EN CADA AMPARO,

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE L& MISMA ¥ QUE EL ASEGURADC ¥ EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIEIDO
SEGUROS DEL ESTADC S.A.

» GARANTIZA:

INCLUSLUN
ALIMENTACTION _I\TE 11'{ L E*I BT

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACICN SOCOIAL, NIT.

el A\.SEGURADOS: BOGOTA D.C. CION REMA NIT. 830.500.191

BENEFICIARIO: BOGOTA D.C. - SECRETARIA DISTRITAL DE INTESRACICM SOCTAL, NIT. 552.999.061-92 V/O TERCEROS AFECTADOS.
AMPAROS

RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION, COCPERACION C COFINANCIACION
af|2MPAROS DEDUCIBLE
4 DANO EMERGENTE ¥ LUCRO CESANTE 23/04/2024 23/10/2024 $260,000,000.00

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 23/04/2024 23/10/2024 $260,000,000.00

S
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ¥***+325,890.00 $ ***rix+3,000.00 $ **++*62,489.00 $ Frawrririk391,379.00 $ ¥*+*+++260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDLARIO DI TRIBUCION COASEGURD
NOUBRE CLAVE % DE PART, NOMBRE COMPARIA % PART, VALCR ASEGURADO
MIRYAM ALEYDA RCOSTA AYALZ 963337 100.00

4

14-40-101064239
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

FIRMA TOMADOR

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF963337A



http://www.segurosdelestado.com/

u gEEUROO POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
' ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
u NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
u TODAD DE EXPEDICTON SUCURSAC TODSUC NO.POCIZA ANEXO

BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101064239 0
- FEEHATE rl:ul\,l\::wl —WEENCHADESDE ATAS VIGENCIATHASTA ALCAS
B DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

24 ‘ | 04 ‘| 2024 23 ‘| 04 “ 2024 00:00 23 i 10 i 2024 23:59 EMISION ORIGINAL
n L 1 L I DATAC et l'I' lAl’\l!'\n (CADAMTIZANMN

e AT N BRI A R AR

FUNDACION REMA RESTAURANDO CON MANOS DE AMOR IDENTIFICACION NIT: 830.500.191-5

BOCIAL
I
IRECCION: CR 80 H NRO. 60 -25 SUR BRR BOSA CENTRO |FIUDADZ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7760133
1

DATOS DELASEGURADO - EENERCIARIO
ASEGURADO: BOGOTA D.C. SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

DENTIFICACION NIT: 899.999.061-9

< I [ _
IRECCIONT CKR /7 NRU. 52 - 16 PIS0 ZU-Z1 |IbIUUAU. BOGOTA, D.C., DISTRITO CAFTTAL I ITECEFUNUT SZII1IT
1 |

8999990061 - BOGOTA D . C SECRETARIADISTRITAC DE INTECRACTON

BENEFICIARIO: oAl

AMPAROS DEDUCIBLE CIA SUMA ASEG
IE HASTA ACTUAL
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE L& 23/04/2024 23/10/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/04/2024 23/10/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPTIOS ¥ NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/04/2024 23/10/2024 $260,000,000.00

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

a I 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.

;i 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

53 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

4 |

2

-

o

s 1

=)

o ,A y

£ Y

=

)

= I 14-40-101064239

as




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO

DEL
ESTRDO S.A.
RCE CONTRATOS
NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101064239 0
k EECHA EXPEDICIQN : VIGENCIA DESQE A LAS B VIGENCIA HAS'[A A LAS
L DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 “ 04 “ 2024 “ 04 “ 2024 00:00 || 10 || 2024 23:59 || EMISION ORIGINAL
DATOS DEI TOMANOR ! GARANTIZADO
OMBRE O RAZON DENTIFICACION NIT: 830.500.191-5

SISOCIAL

FUNDACION REMA RESTAURANDO CON MANOS DE AMOR

SSIDIRECCION: CR 80 HNRO. 60 - 25 SUR BRR BOSA CENTRO

| S

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

7760133

BOGOTA D.C. SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

DATOS DFI ASFGURADO / BENFFICIARIO

IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9

[c1ubAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

[TELEFONO

3279797

ADICIONAL:

ADICIONAL: TERCEROS AFECTADOS

=
o

P GUESTADOD

FORIAL UL MAGOS

CORRESPON

SALES BANCARIOS

Bancolombla

AL Ny v

oxyto’ e PR (CAY/SEEE

Pagos con convenio

*No aplica para transterencias

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

—

Grupo . -
' Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenlo 47189

. J
bl VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****+325,890.00 $ **+*++++3,000.00 $ Hr++62,489.00 § wrrirrat391,379.00 $ ¥***++260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO
NOMESE CLAVE % DE PART NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
MIRYAM ALEYDA ACOSTA AYALA 963337 100.00

SDARA 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.

BANCO

CHEQUE No.

VALCR

EFECTIVO

CHEQUE

TOTAL $

ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

(415) 7709998021167 (8020) 11002115590960 (3800) 000000391379 (95) 20250423

~8OUEDA 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
B SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

REFERENCIA
PAGO:

1100211559096-0

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




