'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
!H'I'Fl:lﬂ- B.A
e SR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101223666 2
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES ANO | DIA°  MES ~ANO | HORAS | DIA  MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 10 | 2024 18 | 04 | 202 00:00 | 30 | 11 | 2027 | 2359 |ANEXO DEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON ORDEN MINISTROS DE LOS ENFERMOS IDENTIFICACION NIT: 860.013.635-3
ESloreccion: crs NRO. 7 - 54 SUR |clubAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: ~ 3187688291

K% CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL

Fagd TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS ENTRE LAS PARTES PARA PRESTAR EL SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS A LA POBLACION FOCALIZADA POR LA SECRETARIA
-l DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL REALIZANDO ATENCION ALIMENTARIA, PROCESOS DE INCLUSION SOCIAL, PROMOCION DE HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLE Y

VIGILADO SUPERINTENDEMG s FIMANCERA

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

BENEFICIARIO: BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL | IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9

ASEGURADO /

DIRECCION: CR7 NRO. 32 - 12 EDIFICIO SAN MARTIN CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6013808330

ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO. CALIDAD DEL SERVICIO, PAGO DE SALALRIOS Y PRESTACIONES SOCIALES DEL CONVENIO DE ASOCIACION No 7368-2024 AUNAR ESFUERZOS

VIGILANCIA DEL ESTADO NUTRICIONAL; EN EL MARCO DEL PROYECTO 7745 COMPROMISO POR UNA ALIMENTACION INTEGRAL EN BOGOTA O EL QUE HAGA SUS VECES.

AMPAROS
B RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
il cCoMPLIMIENTO DEL CONTRATO 18/04/2024 30/07/2025 $129,801,247.80 $129,801,247.80
CALIDAD DEL SERVICIO 18/04/2024 30/07/2025 $129,801,247.80 $129,801,247.80
d PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 18/04/2024 30/11/2027 $32,450,311.95 $32,450,311.95

LABORALES

& .@IPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO, SEGUN MODIFICACION No. 1 OTROSI REINVERSION, ADICION Y PRORROGA CONVENIO DE ASOCIACION No. 7368-2024 SE REALIZAN LAS
SIGUIENTES MODIFICACIONES 1. RECONOCER EL VALOR DE DOS MILLONES SEISCIENTOS DOCE MIL CUATROCIENTOS PESOS M/CTE ($2.612.400) POR EL AUMENTO DE UN (1) DIA
S{DE OPERACION, EL CUAL SERA AMPARADO CON LOS RECURSOS DE REINVERSION 2. PRORROGAR EL PLAZO DE EJECUCION ESTABLECIDO EN LA CLAUSULA SEPTIMA HASTA EL DIA 23
#{DE NOVIEMBRE DE 2024. 3. REINVERTIR: LA SUMA SIETE MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS M/CTE ($7.680.456), DE APORTES
maEN DINERO DE SDIS. 4. ADICIONAR AL CONVENIO LA SUMA TOTAL SESENTA Y TRES MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS
L |M/CTE ($63.348.435),

ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL { _ PIANDEPAGO |

§ mereeng 000,00 § ****+19 467.00 § #1214 929 00 $ ****292 052,807.55 CONTADO
INTERMEDIARID ETRIBLUCION COARESURD
EAE T DE PART. MOMERE COMPAR]A, % PART, WALDR ASEQURADD
CBE SEGUROS LTDA 184520 100.00

&1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

DE COLOME

& il USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

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 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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anzas FIRMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF184520B




EEEU!M POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.

DECRETO 1082 DE 2015

MIT. 860,009 576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101223666 2
@ FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
s DIA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA = MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 10 | 2024 18 | o4 | 2024 00:00 30 | 11 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ORDEN MINISTROS DE LOS ENFERMOS

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION  NIT: 860.013.635-3

SOCIAL
DIRECCION: CR 8 NRO. 7 -54 SUR |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3187688291

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

#ASEGURADO /

e BENEFICIARIO: BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9
“#DIRECCION: CR 7 NRO. 32 - 12 EDIFICIO SAN MARTIN CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6013808330
ADICIONAL:
=
P GUESTADO

R AL D B O

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

@ Slﬁ'f‘(_"!"&n surﬂlm_']

aanculombla

| P e

exito i I (VAT

W27 e

Pagos con convenio *"No aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Estado 5 A Cuenta Corriente D0B465445
——

Grupo . g—

Bancolombia Seguras del Estado 5 A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ¥**+++94,461.00 § *+*++++8,000.00 § ¥**++19,467.00 § i 121,929.00 § *+++292,052,807.55 CONTADO
INTERMEDLARED DI TRIBLICION COASEGIRD
MOVESE CLAVE % DE PART MOMERE COMPAFTIA 5 PART VALOR ASEGURADG
CBE SEGUROS LTDA 184520 100.00

==l 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
"% 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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Mo. VALCR PAGO:
1100062815367-1

(415) 7709998021167 (8020) 11000628153671(3900) 000000121929 (96) 20250418

DE COLOME

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO SUPERINTENDENG A FINARCERA ~

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEGUROS
- Ba POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
MIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101223666 2
"FECHA EXPEDICION —VIGE JE ATAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 10 | 202 18 | 04 | 2024 00:00 | 30 11 2027 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
P OCIORE U RIZOR ORDEN MINISTROS DE LOS ENFERMOS IDENTIFICACION NIT: 860.013.635-3
DIRECCION: CR8 NRO.7 - 54 SUR CIUDAD: _ BOGOTA, D.C, DISTRITO CAPITAL |[TELEFONO: 3187688291
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO 7/

BENEFICIARIO: BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL IDENTIFICACION  NIT: 899.999.061-9

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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.

E |

;g 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

E éI TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

Ty PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas = K FIRMA TOMADDOR
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