Namero Péliza: 3905811

SEGURO DE CUMPLIMIENTO

Hola, CORPORACION PARA EL
MEJORAMIENTO DE CALIDAD DE VIDA

Este documento es la caratula de tu
seguro y contiene la informacion del
compromiso que SURA adquiere
contigo.

INFORMACION DEL TOMADOR

Nombre y apellidos o razén social Tipo de identificacién Numero de identificacion
CORPORACION PARA EL MEJORAMIENTO DE CALIDAD DE VIDA NIT 9000720408

Direccién Ciudad Teléfono

CR32C#10 SUR-26 P 1 CIUDAD MONTES BOGOTAD.C. 3135351596

INFORMACION DEL GARANTIZADO

Nombre y apellidos o razén social Tipo de . .NL’Jm‘eni'o d?, Direccién Ciudad Teléfono
identificacion identificacion

CORPORACION PARA EL MEJORAMIENTO CR32C#10SUR-26P 1 BOGOTA
DE CALIDAD DE VIDA NIT ULl CIUDAD MONTES D.C. SEE A
INFORMACION DEL BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO
Nombre y apellidos o razén social Tipo de identificacion Numero de identificacién
BOGOTA DISTRITO CAPITAL SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL NIT 8999990619
INFORMACION BASICA DE LA POLIZA
'c\ilg:::z:ti Operacién Oficina ‘ Ciudad expedicion Zi;l;?jicl?én
16058379 MODIFICACION 2613 BOGOTAD.C. 2024-10-22
Forma de pago Numero de riesgos Referencia de Producto Moneda
CONTADpOg vigentes pago SEGURO ’DE’CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES PESO

1 01216058379 | (GARANTIA UNICA) COLOMBIANO
COBERTURAS
Nombre Fecha inicial Szatfmiento Valor asegurado Prima
CALIDAD DEL SERVICIO 19-ABR-2024 | 02-JUL-2025 $117.131.561,00 | $12.515
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO | 19-ABR-2024 | 02JUL-2025 | $117.131.561,00 | $12.515
IIi;oo:lg-}c())RliELESéB\LARIOS,PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES | 19-ABR-2024 | 01-NOV-2027 | $29.282.890,00 | $3.129

VALORES A PAGAR

Valor prima sin IVA Valor IVA Total a pagar Valor asegurado ‘ Total valor asegurado

$28.159 $5.350 $33.509 $0,00 $263.546.012,00

VALOR A PAGAREN LETRAS : TREINTA Y TRES MIL QUINIENTOS NUEVE PESOS M/L
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VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA

Vigencia movimiento desde Vigencia movimiento hasta Numero de dias Vigencia podliza desde Vigencia péliza hasta
22-0OCT-2024 01-NOV-2027 1105 19-ABR-2024 01-NOV-2027
Ramo Producto Oficina Usuario
012 NDX 2613 CUMO001

INTERMEDIARIO

Nombres y apellidos o razén social Codigo Compaiiia Categoria % participacion Prima

CONFORT SEGUROS LTDA 29345 SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. AGENCIAS 100% 28.159
COASEGURO

Tipo coaseguro ‘ Ntmero péliza lider ‘ Documento compaiiia lider

DIRECTO

CONDICIONES GENERALES APLICABLES

Norbre Fecha a partir de la cual Tipoy nimero de la Tipo de Ramo al cual Identificacion interna de la Canalde
se utiliza entidad documento pertenece proforma comercializaciéon
CLAUSULADO 2017-01-01 13-18 P 05 F-01-12-084 D00l
NOTA
A | 2017-06-25 | 13-18 | NTP E | N01-012:011 |

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :

NRO. DE CONTRATO CONVENIO 7406 2024.

ID DEL CONTRATO EN SECOP CO1.SLCNTR.12641936

LOTE 105

COMEDOR COMUNITARIO 113903-CCCP 05-011 EL LIBANO

CUPOS 350

OBJETO: AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS ENTRE LAS
PARTES PARA PRESTAR EL SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS A LA POBLACION
FOCALIZADA POR LA SECRETARIA 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.

ASEGURADO/BENEFICIARIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL- SECRETARIA DISTRITAL DE
INTEGRACION SOCIAL NIT. 8999990619

DE ACUERDO CON ACTA DE INICIO SE DESPLAZA LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA CONI

NICIO DE VIGENCIA 2 DE MAYO 2024
DE ACUERDO CON ACTA DE LA ENTIDAD CONTRATANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA VA
HASTA EL DIA 1-11-2024, SE ACTUALIZAN LAS GARANTIAS

Seguros Generales Suramericana S.A NIT 890.903.407-9.Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar retencion sobre IVA. Las primas de seguros
no estan sujetas a retencion en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art 17). Autorretenedores Resolucion 009961 de 2010. Responsable de impuesto
sobre las ventas régimen comun agentes de retencion.

INFORMACION ADICIONAL

LA PRESENTE POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA PROFORMA. F-01-12-084
LAS CUALES SE ADJUNTAN.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPANIAES CR6349A31P 1ED
CAMACOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL
IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN.
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oy
‘( Firma tomador

Firma autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA, S| ESTA FIRMADO POR UN CAJERO O COBRADOR AUTORIZADO
POR LA SURAMERICANA. SI SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR.
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Namero Péliza: 013000959960

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

Hola, CORPORACION PARA EL
MEJORAMIENTO DE CALIDAD DE VIDA

Este documento es la caratula de tu
seguro y contiene la informacion del
compromiso que SURA adquiere
contigo.

INFORMACION DEL TOMADOR/CONTRATANTE

Nombre y apellidos o razén social Tipo de Numero de
CORPORACION PARA EL MEJORAMIENTO DE CALIDAD DE VIDA 'Y BOGOTA DISTRITO CAPITAL- SECRETARIA | identificacion identificacion
DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL NIT. 8999990619 NIT 9000720408
) .. Ciudad )
Direccién BOGOTA Teléfono
CR32C# 10 SUR-26 P 1 CIUDAD MONTES DC 3135351596
INFORMACION DEL ASEGURADO
. . . Tipo de Numero de
NI EEE COOIE e el identificacion identificacion
CORPORACION PARA EL MEJORAMIENTO DE CALIDAD DE VIDA Y BOGOTA DISTRITO CAPITAL- NIT 9000720408
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL NIT. 8999990619
INFORMACION DEL BENEFICIARIO
Nombre y apellidos o razén social ‘ Tipo de identificacion ‘ Numero de identificacion
TERCEROS AFECTADOS
INFORMACION BASICA DE LA POLIZA
Numero de - Oficinz? ).I.CiUdad s Moneda
oe——— Operacién expedluogGo Fecha expedicién PESO
14048297 MODIFICACION 2|36(1;3 -B TA 2024-10-22 COLOMBIANO

Forma de pago

ANUAL

Indice variable

0%

Referencia de pago

01314048297 SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE

CUMPLIMIENTO

vigentes

1

‘ Nuamero de riesgos

‘ Producto

DDEII INFORMACION DEL RIESGO ASEGURADO
L[]

0
0

Direccién ‘ Ciudad Departamento ‘ Descripcion sector
CR32C#10 SUR 26 BOGOTAD.C. BOGOTAD.C. SECTOR SERVICIOS
Actividad | Cédigo actividad | Descripcion riesgo | Riesgo ndmero
ALIMENTOS Y HELADOS (VENTA) 2 1
COBERTURAS
Nombre ‘ Valor asegurado ‘ Valor movimiento ‘ Indice variable Prima ‘ Valor IVA ‘ Valor total a pagar
BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL $260.000.000,00 $0 0% $27.781 | $5.278 $33.059
R.C. CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS | $260.000.00000 | $0 | 0% | 50 | 50 | 50
R.C. PATRONAL | $260.000.000,00 | $0 | 0% | $0 | $0 | $0
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COBERTURAS

Nombre Valor asegurado Valor movimiento Indice variable Prima Valor IVA ‘ Valor total a pagar
$0

R.C. VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS $260.000.000,00 $0 0% $0 $0

DEDUCIBLES Y VALORES ASEGURADOS POR COBERTURA

Cobertura ‘ Valor asegurado Deducible ) )

BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL $260.000.000,00 15% DE LA PERDIDA, MINIMO 60 SMDLV
R.C. CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS | $260.000.000,00 | 15% DE LA PERDIDA, MINIMO 60 SMDLV
R.C. PATRONAL | $260.000.000,00 | 15% DE LA PERDIDA, MiNIMO 60 SMDLV
R.C. VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS | $260.000.000,00 | 15% DE LA PERDIDA, MiNIMO 60 SMDLV

VALORES A PAGAR

Valor prima sin IVA ‘ Valor IVA ‘ Total a pagar
$27.781 $5.278 $33.059
Valor asegurado | Valor indice variable | Total valor asegurado
$260.000.000 0% $260.000.000

VALOR A PAGAR EN LETRAS : TREINTA Y TRES MIL CINCUENTA Y NUEVE PESOS M/L

VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA

Vigencia movimiento desde Vigencia movimiento hasta Numero de dias Vigencia poéliza desde Vigencia poliza hasta
22-0CT-2024 01-NOV-2024 10 19-ABR-2024 01-NOV-2024
Ramo Producto Oficina Usuario
013 AG5 2613 1000388

INTERMEDIARIO

Nombres y apellidos o razén social Codigo Compaiiia Categoria % participacion Prima

CONFORT SEGUROS LTDA 29345 SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. AGENCIAS 100% 27.781
COASEGURO

Tipo coaseguro ‘ Numero péliza lider ‘ Documento compaiiia lider

DIRECTO

CONDICIONES GENERALES APLICABLES

Nombre Fecha a partir de la cual Tipo y nimero de la Tipo de Ramo al cual Identificacién interna de la Canalde
se utiliza entidad documento pertenece proforma comercializacion
CLAUSULADO | 2009-06-01 13-18 P 6 F-01-13-040

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO NULL. NO.

DE CONTRATO CONVENIO 7406 2024.

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO

012003905811. NO. DE CONTRATO CONVENIO 7406 2024. LA PRESENTE POLIZA CUENTA CON

UNA COBERTURA DE 260,000,000 PARA CUBRIR LOS PERJUICIOS QUE CAUSE EL ASEGURADO
TANTO EN LA MODALIDAD DE DANO EMERGENTE, COMO EN LA MODALIDAD DE LUCRO CESANTE;
AL IGUAL QUE LA DE PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES.

NRO. DE CONTRATO CONVENIO 7406 2024.

ID DEL CONTRATO EN SECOP CO1.SLCNTR. 12641936

LOTE 105

COMEDOR COMUNITARIO 113903-CCCP 05-011 EL LIBANO

CUPOS 350

OBJETO: AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS ENTRE LAS

PARTES PARA PRESTAR EL SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS A LA POBLACION
FOCALIZADA POR LA SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL REALIZANDO
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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.

ASEGURADOS; BOGOTA DISTRITO CAPITAL- SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL
NIT. 8999990619
Y CORPORACION PARA EL MEJORAMIENTO DE CALIDAD DE VIDA NIT. 9000720408

BENEFICIARIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL- SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION
SOCIAL
Y TERCEROS AFECTADOS

DE ACUERDO CON ACTA DE INICIO SE DESPLAZA LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA CONI
NICIO DE VIGENCIA 2 DE MAYO 2024.
DE ACUERDO CON ACTA DE LA ENTIDAD CONTRATANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA VA

HASTA
EL DIA 1-11-2024, SE ACTUALIZAN LAS GARANTIAS

Seguros Generales Suramericana S.A NIT 890.903.407-9.Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar retencion sobre IVA. Las primas de seguros
no estan sujetas a retencion en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art 17). Autorretenedores Resolucion 009961 de 2010. Responsable de impuesto
sobre las ventas régimen comun agentes de retencion.

INFORMACION ADICIONAL

DEFINICIONES:SMMLV SALARIO MINIMO MENSUAL LEGAL VIGENTE - SMDLV SALARIO MINIMO DIARIO LEGAL
VIGENTE - SUBLIMITE TODOS LOS VALORES ESTABLECIDOS COMO SUBLIMITES EN CUALQUIERA DE LAS
COBERTURAS DE ESTA POLIZA SE ENTIENDEN, INCLUIDOS DENTRO DE LA SUMA ASEGURADA O LIMITE MAXIMO
DE RESPONSABILIDAD ASEGURADO, Y POR LO TANTO NO ADICIONAN VALOR ASEGURADO.

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE
COMERCIO: LA MORA DEL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE
EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA
DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPANIA ES CR6349A 31 P 1ED
CAMACOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL
IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN.

wo(y
‘r Firma tomador

Firma autorizada

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S A.

IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA, S| ESTA FIRMADO POR UN CAJERO O COBRADOR AUTORIZADO
POR LA SURAMERICANA. S| SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR.
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SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A
HACE CONSTAR

Que la garantia de SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES (GARANTIA UNICA) en la péliza 3905811 expedida por la
Compafiia cuyo Tomador y/o Afianzado es: CORPORACION PARA EL MEJORAMIENTO DE CALIDAD DE VIDA y Asegurado y/o Beneficiario es BOGOTA
DISTRITO CAPITAL SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL y su documento 8999990619 expedida el dia 22 de Octubre de 2024 se
encuentra debidamente cancelados sus valores, discriminados asi:

Concepto Valor
Prima ‘ $28.159
Impuestos | $5.350

Total: $33.509

La presente poliza no expirara por falta de pago de la prima o de los certificados anexos que se expidan con fundamento en ella o por la revocacién unilateral
por parte del tomador o de la compainia.

Para constancia se firma en BOGOTA D.C. a los 22 dias del mes de Octubre de 2024.

wo(y

Firma Autorizada
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Datos de Pdliza

Numero de Poliza

3905811

Ramo

CUMPLIMIENTO CU

Datos de Tomador

Tipo de Documento

NIT

NUumero de Documento

9000720408

Datos de Beneficiario

© ®m« @ lidarpoliza.azurewebsites.net C
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Datos de Pdliza

Numero de Poliza

959960

Ramo

CUMPLIMIENTO CU

Datos de Tomador

Tipo de Documento

NIT

NUumero de Documento

9000720408

Datos de Beneficiario

© @ alidarpoliza.azurewebsites.net C
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