- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
n Pres R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101208289 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2024 19 | 04 | 2024 00:00 23 | 11 | 2027 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gngiFEE O RAZON CORPORACION SOR TERESA DE CALCUTA IDENTIFICACION NIT: 830.059.357-1
u IRECCION: CL 39 NRO. 19 -39 PISO 2 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3103368419
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
SEGURADO / . .
BENEFICIARIO: SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL |IDENTIFICAC|ON NIT: 899.999.061-9)
IRECCION: CR7 NRO.32 -12 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3279797
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

“SG) CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO No. 7358-2024 CUYO OBJETO AUNAR ESFUERZOS
8 TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS ENTRE LAS PARTES PARA PRESTAR EL SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS A LA POBLACION FOCALIZADA POR LA SECRETARIA
@il 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.

AMPAROS

RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
4l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 19/04/2024 23/07/2025 $98,182,261.00 $98,182,261.00

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 19/04/2024 23/11/2027 $24,545,565.25 $24,545,565.25
4l LABORALES

CALIDAD DEL SERVICIO 19/04/2024 23/07/2025 $98,182,261.00 $98,182,261.00

ACLARACIONES

#|POPR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN MODIFICACIN No. 1 OTROS REINVERSION, ADICION Y PRORROGA
[CONVENIO DE ASOCIACION No. 7358-2024;SE PRORROGA LA VIGENCIA DE ESTE Y SE AUMENTA EL VALOR DEL CONVENIO. POR ENDE SE AJUSTAN LAS VIGENCIAS Y LOS VALORES
[ASEGURADOS EN CADA UNO DE LOS AMPAROS DE LA POLIZA.

- LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES. -

ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
§ ¥+*27,437.00 § **+e++8 000.00 § *rxrrr6,733.00 § Hrmrmir42,170.00 §$ ****+*220,910,087.25 CONTADO
INTERMEDIARIO DIETRIBUCION COASEGURD
MOAERE CLAVE % DE FAAT. MOABRE COMPAT LA, 5 PART. \ALOR ASECURADD
ARB LTDA ASESORES DE SEGUROS 978009 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
;i POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

SEGUROS
DEL

. - DECRETO 1082 DE 2015
MIT. 860.008.578-5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101208289 3
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | 10 | 2024 19 | 04 | 2024 00:00 23 | 11 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON

SOCIAL CORPORACION SOR TERESA DE CALCUTA

|IDENTIFICACION NIT: 830.059.357-1

DIRECCION: CL 39 NRO. 19 - 39 PISO 2 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3103368419
DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID
=#\SEGURADO / A .
==lBENEFICIARIO: SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9
®DIRECCION: CR7 NRO.32 - 12 CIUDAD: BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3279797

#IADICIONAL:

8

PIGUESTADO

R AL D BA s

PAGINA WEB

 LOTN OO0 'l'u"{:l'li'i_'l'

Bancode Bogota (__ Seguros

CORRESPOMNSALES BANCARIOS

Bancolombia™

i Ras v

expto’ oo = G2 7/ ccomnoam

*No aplica para tran:

crencids

del Citade S A Cuenta Corrlente 008465445

——
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
§ ******27,437.00 § **+*+++*8,000.00 $ ***+++6,733.00 § Frxrrnri42,170.00 § ***++220,910,087.25 CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
ARB LTDA ASESORES DE SEGUROS 978009 100.00

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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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

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

(415)7709998021167(8020)11002116406919(3900)000000042170(96)20250419

CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

REFERENCIA
PAGO:

1100211640691-9

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



EEEU POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
MNIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD:SUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101208289 3
“FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS ~—VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | 10 | 2024 | 04 | 2024 00:00 | 23 1 2027 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIEZADD
SCIAL CORPORACION SOR TERESA DE CALCUTA IDENTIFICACION  NIT: 830.059.357-1
DIRECCION: CL 39 NRO. 19 - 39 PISO 2 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TE—LEFONO: 3103368419
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
EENEFICIARI: SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL IBENTIFICACION  NIT: 899.999.061-9

[DIRECCION: CR 7 NRO. 32 - 12 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFUND—3279797:

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

E 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.
51
;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
z ] I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
= EI PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDHR
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