- sequros POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
!m 5.A
g R RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101079220 2
=l FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
: DIiA MES ANO DIiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
o 23 | 10 | 2024 18 | 04 | 2024 00:00 25 | 11 | 2025 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
gggﬂ&FéE O RAZON FUNDACION FABRICANDO SUENOS IDENTIFICACION NIT: 900.273.909-5
HDIRECCION: DG 5HNRO. 44 A-29 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2615052
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO: BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL |IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9|
IRECCION: CR 7 NRO. 32 - 12 EDIFICIO SAN MARTIN CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6013808330

899999061 - BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE
ENEFICIARIO: |\ TEGRACION SOCIAL

OBJETD DEL SEGURD

&l CON SUJECION A LaS CONDICIONES GENERALES DE 1A POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE—001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
4 DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPLIMIENTO SEGUN CONVENIO DE ASOCIACION No.7381-2024 SUSCRITO ENTRE LAS PARTES, CUYO
OBJETO ES:

AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS ENTRE LAS PARTES PARA PRESTAR EL SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS A LA POBLACION FOCALIZADA POR
4 LA SECRETARA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL REALIZANDO ATENCION ALIMENTARIA, PROCESOS DE INCLUSION SOCIAL, PROMOCION DE HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
SALUDABLE Y VIGILANCIA DEL ESTADO NUTRICIONAL; EN EL MARCO DEL PROYECTO 7745 COMPROMISO POR UNA ALIMENTACION INTEGRAL EN BOGOTA O EL QUE HAGA SUS VECES.

LOTE: 80 COMEDOR COMUNITARIO: 113830-CCCP 03-005 VERACRUZ CUPOS: 350

FSEY TOMADOR/AFIANZADO: FUNDACION FABRICANDO SUENOS NIT 900.273.909-5
ASEGURADO: FUNDACION FABRICANDO SUENOS Y BOGOTA D.C.SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL SDIS

AMFAROS
RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION, COOPERACION O COFINANCIACION
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 18/04/2024 25/11/2024 $260,000,000.00 $260,000,000.00
PERDIDA — Minimo: 1.00 SMMLV
4| DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 18/04/2024 25/11/2024 $260,000,000.00 $260,000,000.00
PERDIDA — Minimo: 1.00 SMMLV
““J PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 18/04/2024 25/11/2024 $260,000,000.00 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

#lPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SEGUN MODIFICACION No. 1 OTROSI REINVERSION, ADICION Y PRORROGA CONVENIO DE ASOCIACION No. 7381-2024, SE PRORROGA EL PLAZO
DE EJECUCION HASTA EL DIA 23 DE NOVIEMBRE DE 2024, QUEDANDO
E4TAL Y COMO SE DETALLA EN LA DISTRIBUCION DE LOS AMPAROS.

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

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ *+***+35,616.00 § ***+*+++3,000.00 $atei7.837.00 § FHwani45,953.00 $ *****+260,000,000.00 CONTADO
u INTERMEDIARIO DIFTRIBUCION COASEGURD
MOAERE CLAVE % DE FAAT. MOABRE COMPAR LA 5 FART. VALOR ASEGURADD
SEGUROS Y MULTISERVICIOS ORFY LTDA. 143756 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

== £XPEDICION DEL CONTRATO.

£ | QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
2 ) GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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

& 3| PaRa EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECGION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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SUPERINTEMDENCLE FIMARCERS
DE COLOMERS

VIGILADO

SEGUROS
DEL

- ESTRADO S.A.

NIT. 860.009.576-6

CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101079220 2.
VIGENCIA DESDE ATLAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA° MES ANO DIA° MES ANO HORAS DIA° MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 10 | 2024 18 | 04 | 2024 00:00 25 11 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIEZADD

EOCIAL

FUNDACION FABRICANDO SUENOS

IDENTIFICACION  NIT: 900.273.909-5

DIRECCION: DG 5 HNRO. 44 A - 29

CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TE—LEFONO:

2615052

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

JASEGURADO:

BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

IDENTIFICACION  NIT: 899.999.061-9

mml_—rmmmmm

BENEFICIARIO: ool

BYYYYYUG T - BUGUTA DT SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION

AMPAROS

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS

RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS

DEDUCIBLE VIGENCIA
DESDE
10.00 % DEL VALOR DE LA 18/04/2024
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

10.00 % DEL VALOR DE LA
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
10.00 % DEL VALOR DE LA

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

18/04/2024

18/04/2024

VIGENCIA
HASTA

25/11/2024

25/11/2024

25/11/2024

SUMA ASEG
ACTUAL
$260,000,000.00
$260,000,000.00

$260,000,000.00

SUMA ASEG
ANTERIOR
$260,000,000.00

$260,000,000.00

$260,000,000.00

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

33-40-101679220

A

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda

- Vicepresidente de Fianzas

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
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.
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FIRMA TOMADDOR

DLF143756C



&3 SEGURO3S POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
. ESTROO S.A. CUMPLIMIENTO
MIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101079220 2
~FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA° MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 10 | 2024 18 | 04 | 2024 00:00 25 11 2025 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
W‘m FUNDACION FABRICANDO SUENOS IDENTIFICACION NIT: 900.273.909-5
DIRECCION: DG 5 HNRO. 44 A~ 29 CIUDAD:  BOGOTA, D.C. DISTRITO CAPITAL |TE—LEFONO: 2615052
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO: BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL IDENTIFICACION _ NIT: 899.999.061-9

— T KP'I'I'/-YL_rI'EEEFO'N'O'ﬁ[mBUSB'SU

BYYYYYUG T - BUGUTA DT SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION
BENEFICIARIO: ool

OBJETO DE LA POLIZA
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS Y/O BOGOTA D.C.SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL SDIS

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 CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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SUPERINTEMDENCLE FIMARCERS
DE COLOMERS

VIGILADO

33-40-101679220




- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
SEQUROS
. DEL CUMPLIMIENTO
;5 o RCE CONTRATOS
' NIT. 860.009.578-8
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101079220 2
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | piA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 10 | 2024 18 | 04 | 2024 00:00 25 | 11 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON FUNDASIERIEABRICANDO SUERGE |IDENTIFICACION NIT: 900.273.909-5
DIRECCION: DG 5 H NRO. 44 A - 29 cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 2615052

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
M\SEGURADO: BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9

9 RECCION: CR 7 NRO. 32 - 12 EDIFICIO SAN MARTIN CIUDAD: BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6013808330

#BENEFICIARIO:

S

PIGUESTADO

R AL D AL

PAGINA WEB CORRESPONMNSALES BANCARIOS

Bancolombia™

i Ra s

expto oo = G2/ coomnoam

s con convenio "MNo aplica para transferancias

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

———
Gru

Baﬁ%nlcmbia - Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
- $ ******35,616.00 $ **+*+*+3 000.00 § wrrrr7 337.00 § Hrrrr*45,953.00 $ ****+*260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIETRIBUCION COASEGURD
MOMERE CLAVE 5 [ PAAT MOMERE COMPAR I 5 PART VALCR ABECURADD
SEGUROS Y MULTISERVICIOS ORFY LTDA. 143756 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
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 HNo. VALCOR || |||| ||| || PAGO:

DE COLOMERS

1100661904707-5

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

(415) 7709998021167 (8020)11006619047075(3900) 000000045953 (96) 20250418

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEGURO3S POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTROO S.A. CUMPLIMIENTO
MIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101079220 2
~FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA° MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 10 | 2024 18 | 04 | 2024 00:00 25 11 2025 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
W‘m FUNDACION FABRICANDO SUENOS IDENTIFICACION NIT: 900.273.909-5
DIRECCION: DG 5 HNRO. 44 A~ 29 CIUDAD:  BOGOTA, D.C. DISTRITO CAPITAL |TE—LEFONO: 2615052
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO: BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL IDENTIFICACION _ NIT: 899.999.061-9

mml_—rmmmmm

BYYYYYUG T - BUGUTA DT SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION
BENEFICIARIO: ool

TEXTO ACLARATORIO

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

E 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
= I 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, PORLO
29 I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

% EI 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: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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