- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
n s R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101248782 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2024 22 | 04 | 2024 00:00 07 | 11 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggg"lBAFle O RAZON CORPORACION PARA LA INTEGRACION COMUNITARIA LA COMETA IDENTIFICACION NIT: 800.141.773-1
“ DIRECCION: CARRERA 95 B NO. 130A-19 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 5372116
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
SEGURADO / . .
o T y: BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL |IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9
IRECCION: CR7 NRO. 32 - 12 EDIFICIO SAN MARTIN CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 6013808330
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

) CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

EL CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO PAGO DE MULTAS DE LAS CLAUSULAS PENAL PECUNI ARI A CONVENI DAS, LA CALIDAD DE LOS SERVI CI OS, EL PAGOD DE SALARI OS5, PRESTACI ONES
§| SOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES LABORALES SEGUN CONVENI O DE ASOCI ACI ON NO. 7367-2024  SUSCRI TO ENTRE LAS PARTES, CUYO OBJETO ES:

AUNAR ESFUERZCS TECNI COS, ADM NI STRATI VOS Y FI NANCI EROS ENTRE LAS PARTES PARA PRESTAR EL SERVI Cl O COMEDORES COMUNI TARI OGS A LA POBLACI ON FOCALI ZADA POR
LA SECRETARI A DI STRI TAL DE | NTEGRACI ON SOCI AL REALI ZANDO ATENCI ON ALI MENTARI A, PROCESOCS DE | NCLUSI ON SOCI AL, PROMOCI ON DE HABITOS Y ESTILOS DE VI DA
SALUDABLE Y VI G LANCI A DEL ESTADO NUTRI Cl ONAL; EN EL MARCO DEL PROYECTO 7745 COVPROM SO PCR UNA ALI MENTACI ON | NTEGRAL EN BOGOTA O EL QUE HAGA SUS VECES.

LOTE 68 COVEDOR COMUNI TARI O 113302- CCCP 04-003 VEINTE DE JULIO CUPGCS 350

AMFAROS
RIESGO. CONVENI OS DE ASOCI ACI ON
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 22/ 04/ 2024 07/ 07/ 2025 $129, 321, 564. 20 $117, 131, 560. 80
CALI DAD DEL SERVICIO 22/ 04/ 2024 07/ 07/ 2025 $129, 321, 564. 20 $117, 131, 560. 80
| PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 22/ 04/ 2024 07/ 11/ 2027 $32, 330, 391. 05 $29, 282, 890. 20

LABORALES

ACLARACIOMNES

@lPOR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SEGUN MODI FI CACION No. 1 OTROSI REINVERSION, ADI Cl ON Y PRORROGA CONVEN O DE ASCCI ACI ON No. 7367-2024, SE ADI ClONA AL VALOR
DEL CONTRATO LA SUMA DE $60.950.017 QUEDANDO COMD VALOR TOTAL DEL CONTRATO LA SUVA DE $646.607.821 QUEDANDO TAL Y COMO SE DETALLA EN LA DI STRI BUCI ON DE
LOS AMPARCS.

REI NVERTIR: LA SUVA DI EZ M LLONES SETENTA Y OCHO M L OCHOCI ENTOS SETENTA Y

= SJCUATRO PESCS MCTE ($10.078.874), DISCRIMNADOS DE LA SIGU ENTE MANERA; LA SUMA DE DIEZ MLLONES NUEVE ML DOSCIENTOS VEINTI CUATRO PESCS M/CTE
($10.009. 224) EN APORTES EN DINERO DE LA SDIS Y LA SUMA DE SESENTA Y NUEVE ML SEI SCIENTOS ClI NCUENTA PESCS M CTE ($69.650) EN APORTES EN ESPECI E DEL
ASCCI ADO.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ *x:xix77 723.00 $ *x<xix+8 000.00 $ *xkxix]6,287.00 § *rkrkikinix]102,011.00 $ #**290,973,519.45 CONTADO
u INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
SEGURCS Y MULTI SERVICI OS ORFY LTDA. 143756 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
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.

E5iE]

DE COLOMERA

3

33-44-1012748782
EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF1437568

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




s - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101248782 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 10 | 2024 | 04 | 2024 00:00 07 | 11 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
CORPORACION PARA LA INTEGRACION COMUNITARIA LA COMETA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CARRERA 95 B NO. 130A-19

|IDENTIFICACION NIT: 800.141.773-1

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 5372116

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID
BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

#ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

®DIRECCION: CR 7 NRO. 32 - 12 EDIFICIO SAN MARTIN

IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6013808330

#IADICIONAL:
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*MNo aplica para transfe

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

Gru e
Sepguros del Estado 5 A Cuenta Convenlo 47189

po .
Bancolombia

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ w77 723.00 $ wexrkxrg 000.00 $ *rxix]6,287.00 $ Frmrkinik](02,011.00 $ ¥*+++2090,973,519.45 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
SEGURCS Y MULTI SERVI CI OS ORFY LTDA. 143756 100. 00

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, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1100661906367-3
E:: (415) 7709998021167(8020) 11006619063673( 3900) 000000102011( 96) 20251030

=l |EFECTIVO

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

SEGUROS
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICTON SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101248782 g
FECHA EXPEDICTON —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
0 | 10 | 202 22 | o4 | 204 0000 | 07 1 2027 | 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIEZADD
S o CORPORACION PARA LA INTEGRACION COMUNITARIA LA COMETA IDENTIFICACION  NIT: 800.141.773-1
DIRECCION: CARRERA 95 B NO. 130A-19 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 5372116
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
B ENCEICARI: 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 | TELEFONOGUI3808330

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SEGUN MODI FI CACI ON No. 1 OTROSI REI NVERSI ON, ADI CI ON Y PRORROGA CONVENI O DE ASCOCI ACI ON No. 7367-2024, SE PRORROGA
EL PLAZO DE EJECUCI ON HASTA EL 23 DE NOVI EMBRE DE 2024, QUEDANDO TAL Y COMO SE DETALLA EN LA DI STRI BUCI ON DE LOS AMPARCS.

LA COVPANI A ASEGURADORA CONCCE Y ACEPTA LA PRESENTE MODI FI CACI ON

LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES NO MODI FI CADOS CONTI NUAN VI GENTES

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.

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDHR
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33-44-101248782




- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
n s R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101248782 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2024 22 | 04 | 2024 00:00 25 | 11 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggg"lBAFle O RAZON CORPORACION PARA LA INTEGRACION COMUNITARIA LA COMETA IDENTIFICACION NIT: 800.141.773-1
“ DIRECCION: CARRERA 95 B NO. 130A-19 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 5372116
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
SEGURADO / . .
o T y: BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL |IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9
IRECCION: CR7 NRO. 32 - 12 EDIFICIO SAN MARTIN CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 6013808330
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

) CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

EL CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO PAGO DE MULTAS DE LAS CLAUSULAS PENAL PECUNI ARI A CONVENI DAS, LA CALIDAD DE LOS SERVI CI OS, EL PAGOD DE SALARI OS5, PRESTACI ONES
§| SOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES LABORALES SEGUN CONVENI O DE ASOCI ACI ON NO. 7367-2024  SUSCRI TO ENTRE LAS PARTES, CUYO OBJETO ES:

AUNAR ESFUERZCS TECNI COS, ADM NI STRATI VOS Y FI NANCI EROS ENTRE LAS PARTES PARA PRESTAR EL SERVI Cl O COMEDORES COMUNI TARI OGS A LA POBLACI ON FOCALI ZADA POR
LA SECRETARI A DI STRI TAL DE | NTEGRACI ON SOCI AL REALI ZANDO ATENCI ON ALI MENTARI A, PROCESOCS DE | NCLUSI ON SOCI AL, PROMOCI ON DE HABITOS Y ESTILOS DE VI DA
SALUDABLE Y VI G LANCI A DEL ESTADO NUTRI Cl ONAL; EN EL MARCO DEL PROYECTO 7745 COVPROM SO PCR UNA ALI MENTACI ON | NTEGRAL EN BOGOTA O EL QUE HAGA SUS VECES.

LOTE 68 COVEDOR COMUNI TARI O 113302- CCCP 04-003 VEINTE DE JULIO CUPGCS 350

AMFAROS
RIESGO. CONVENI OS DE ASOCI ACI ON
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 22/ 04/ 2024 25/ 07/ 2025 $129, 321, 564. 20 $129, 321, 564. 20
CALI DAD DEL SERVICIO 22/ 04/ 2024 25/ 07/ 2025 $129, 321, 564. 20 $129, 321, 564. 20
| PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 22/ 04/ 2024 25/ 11/ 2027 $32, 330, 391. 05 $32, 330, 391. 05

LABORALES

ACLARACIOMNES

@lPOR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SEGUN MODI FI CACION No. 1 OTROSI REINVERSION, ADI Cl ON Y PRORROGA CONVEN O DE ASCCI ACI ON No. 7367-2024, SE ADI ClONA AL VALOR
DEL CONTRATO LA SUMA DE $60.950.017 QUEDANDO COMD VALOR TOTAL DEL CONTRATO LA SUVA DE $646.607.821 QUEDANDO TAL Y COMO SE DETALLA EN LA DI STRI BUCI ON DE
LOS AMPARCS.

REI NVERTIR: LA SUVA DI EZ M LLONES SETENTA Y OCHO M L OCHOCI ENTOS SETENTA Y

= SJCUATRO PESCS MCTE ($10.078.874), DISCRIMNADOS DE LA SIGU ENTE MANERA; LA SUMA DE DIEZ MLLONES NUEVE ML DOSCIENTOS VEINTI CUATRO PESCS M/CTE
($10.009. 224) EN APORTES EN DINERO DE LA SDIS Y LA SUMA DE SESENTA Y NUEVE ML SEI SCIENTOS ClI NCUENTA PESCS M CTE ($69.650) EN APORTES EN ESPECI E DEL
ASCCI ADO.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***+*43 048.00 $ *x<xix+8 000.00 $ *xkxintg 699.00 § Frkrkkkkrink60,747.00 $ #**290,973,519.45 CONTADO
u INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
SEGURCS Y MULTI SERVICI OS ORFY LTDA. 143756 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
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.

E5iE]

DE COLOMERA

33-44-1012748782
EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF1437568

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




s - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101248782 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 10 | 2024 | 04 | 2024 00:00 25 | 11 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
CORPORACION PARA LA INTEGRACION COMUNITARIA LA COMETA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CARRERA 95 B NO. 130A-19

|IDENTIFICACION NIT: 800.141.773-1

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 5372116

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID
BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

#ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

®DIRECCION: CR 7 NRO. 32 - 12 EDIFICIO SAN MARTIN

IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6013808330

#IADICIONAL:
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Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corrlente 00B465445
—_—

Gru e
Sepguros del Estado 5 A Cuenta Convenlo 47189

po .
Bancolombia

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *+*43 048.00 $ wexrkxrg 000.00 $ *rxirg 699.00 $ Fxmrkiakix (), 747.00 $ ¥*+++2090,973,519.45 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
SEGURCS Y MULTI SERVI CI OS ORFY LTDA. 143756 100. 00

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, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
E BANCO CHEQUE No. VALCR PAGO:

& 1100661906368-0
Rﬁ (415) 7709998021167(8020) 11006619063680( 3900) 000000060747( 96) 20250422
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

SEGUROS
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICTON SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101248782 2
FECHA EXPEDICTON —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
0 | 10 | 202 22 | o4 | 204 0000 | 25 1 2027 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIEZADD
S o CORPORACION PARA LA INTEGRACION COMUNITARIA LA COMETA IDENTIFICACION  NIT: 800.141.773-1
DIRECCION: CARRERA 95 B NO. 130A-19 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 5372116
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
B ENCEICARI: 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 | TELEFONOGUI3808330

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SEGUN MODI FI CACI ON No. 1 OTROSI REI NVERSI ON, ADI CI ON Y PRORROGA CONVENI O DE ASCOCI ACI ON No. 7367-2024, SE PRORROGA
EL PLAZO DE EJECUCI ON HASTA EL 23 DE NOVI EMBRE DE 2024, QUEDANDO TAL Y COMO SE DETALLA EN LA DI STRI BUCI ON DE LOS AMPARCS.

LA COVPANI A ASEGURADORA CONCCE Y ACEPTA LA PRESENTE MODI FI CACI ON

LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES NO MODI FI CADOS CONTI NUAN VI GENTES

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.

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDHR
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