- ggfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
] ESTRDO S.A.
III' MIT. 860.009.5T8-6 [)E(:F{E113 1()82 [)E 2()15
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101248857 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA A LAS
DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 10 | 2024 22 | 04 | 2024 00:00 25 | 11 | 2027 23:59 ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADC
ASOCIACION DE APOYO COMUNITARIO AL COMEDOR JUVENIL DE BARRIO VILLA SUAITA LA PAz |IDENTIFICACION NIT: 800.214.677-7

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

nDIRECCION: CRA. 84 ANo.61A-10 SUR |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3115861236

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO

SEGURADO / . .

BENEFICIARIO: BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL |IDENTIFICAC|ON NIT: 899.999.061-9)
IRECCION: CR 7 NRO. 32 - 12 EDIFICIO SAN MARTIN CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6013808330
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

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:

EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO PAGO DE MULTAS DE LAS CLAUSULAS PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS, LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS, EL PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES
8l SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES SEGUN CONVENIO DE ASOCIACION NO.7280-2024 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
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.

LOTE 11 COMEDOR COMUNITARIO 113529-CCCP 07-007 PARQUES DE BOGOTA CUPOS 400

AMFAROS
RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 22/04/2024 25/07/2025 $147,564,189.80 $147,564,189.80
CALIDAD DEL SERVICIO 22/04/2024 25/07/2025 $147,564,189.80 $147,564,189.80
il PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 22/04/2024 25/11/2027 $36,891,047.45 $36,891,047.45

LABORALES

ACLARACIOMNES

GPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SEGUN FORMATO JUSTIFICACION DE MODIFICACIONES CONTRACTUALES CONVENIO NO. 7280-2024, SE ADICIONA AL VALOR DEL CONTRATO LA
SUMA DE $73.921.927 QUEDANDO COMO VALOR TOTAL DEL CONTRATO LA SUMA DE $737.820.949 QUEDANDO TAL Y COMO SE DETALLA EN LA DISTRIBUCION DE LOS AMPAROS.

@|REINVERTIR: LA SUMA CINCO MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL OCHENTA PESOS M/CTE ($5.374.080), DE APORTES EN DINERO DE SDIS.

e IPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SEGUN FORMATO JUSTIFICACION DE MODIFICACIONES CONTRACTUALES CONVENIO NO. 7280-2024, SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION HASTA
EL 23 DE NOVIEMBRE DE 2024, QUEDANDO TAL Y COMO SE DETALLA EN LA DISTRIBUCION DE LOS AMPAROS.

F .2 COMPANIA ASEGURADORA CONOCE Y ACEPTA LA PRESENTE MODIFICACION

@105 DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADOQ TOTAL | PLAN DE PAGO

§$ ******49,120.00 $ ***+++*8,000.00 § *****++10,852.00 § FHma+67,973.00 §$ ******332,019,427.05 CONTADO
llll INTERNMEDIARID DB TRIBUCICH COAR ESURD
MNOMERE CLAVE % DE PART. MCAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO

SEGUROS Y MULTISERVICIOS 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)
=l 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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USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143756B



- EEEURTJ‘ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
& = S DECRETO 1082 DE 2015
MIT. 860.008.578-5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101248857 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 22 | 04 | 2024 00:00 25 | 11 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADOD
ASOCIACION DE APOYO COMUNITARIO AL COMEDOR JUVENIL DE BARRIO VILLA SUAITA LA PAZ

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CRA. 84 A No. 61 A-10 SUR |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3115861236

|IDENTIFICACION NIT: 800.214.677-7

DATOS DEL ASEGURADOD | BENEFICIARID

. EEEEIEIAADISO/ 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

#IADICIONAL:

G

\PIGUESTADO

R AL D B

PAGINA WEB

CORRESPOMNSALES BANCARIOS

Fancnlombia"

X’ s = G2/ ccomnnam

s con convenio "MNo aplica para transferancias

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

Grupo . -
Bancolombia Sepguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ ***+***49,120.00 § ****+++8,000.00 §$ *****+10,852.00 § Hrwm67,973.00 $ ***+***332,019,427.05 CONTADO
INTERMEDLARID DIZTRIBUCION COABESURD
HIOVESE CLAVE 5 D FAAT WOMERE COMPARLIA 5, FART. VALDR ASECURADD
SEGUROS Y MULTISERVICIOS 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 P()LIZA, 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.

§§ FORMA DE PAGO

gu REFERENCIA

E BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

E 1100661906326-1

&

(415) 7709998021167 (8020)11006619063261(3900) 000000067973 (96) 20250422
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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EEEU POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
NIT. 860.008.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101248857 2
"FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
0 | 10 | 2024 22 | 04 | 204 00:00 | 25 11 2027 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
SCIAL ASOCIACION DE APOYO COMUNITARIO AL COMEDOR JUVENIL DE BARRIO VILLA SUAITALA PAZ  [IDENTIFICACION  NIT: 800.214.677-7
DIRECCION: CRA. 84 A No. 61 A -10 SUR CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TETEF0N0: 3115861236
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
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.

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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- ggfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
] ESTRDO S.A.
III' MIT. 860.009.5T8-6 [)E(:F{E113 1()82 [)E 2()15
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101248857 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 10 | 2024 22 | 04 | 2024 00:00 07 | 11 | 2027 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADC
ASOCIACION DE APOYO COMUNITARIO AL COMEDOR JUVENIL DE BARRIO VILLA SUAITA LA PAz |IDENTIFICACION NIT: 800.214.677-7

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

nDIRECCION: CRA. 84 ANo.61A-10 SUR |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3115861236

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO

SEGURADO / . .

BENEFICIARIO: BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL |IDENTIFICAC|ON NIT: 899.999.061-9)
IRECCION: CR 7 NRO. 32 - 12 EDIFICIO SAN MARTIN CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6013808330
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

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:

EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO PAGO DE MULTAS DE LAS CLAUSULAS PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS, LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS, EL PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES
8l SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES SEGUN CONVENIO DE ASOCIACION NO.7280-2024 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
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.

LOTE 11 COMEDOR COMUNITARIO 113529-CCCP 07-007 PARQUES DE BOGOTA CUPOS 400

AMFAROS
RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 22/04/2024 07/07/2025 $147,564,189.80 $132,779,804.40
CALIDAD DEL SERVICIO 22/04/2024 07/07/2025 $147,564,189.80 $132,779,804.40
il PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 22/04/2024 07/11/2027 $36,891,047.45 $33,194,951.10

LABORALES

ACLARACIOMNES

GPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SEGUN FORMATO JUSTIFICACION DE MODIFICACIONES CONTRACTUALES CONVENIO NO. 7280-2024, SE ADICIONA AL VALOR DEL CONTRATO LA
SUMA DE $73.921.927 QUEDANDO COMO VALOR TOTAL DEL CONTRATO LA SUMA DE $737.820.949 QUEDANDO TAL Y COMO SE DETALLA EN LA DISTRIBUCION DE LOS AMPAROS.

@|REINVERTIR: LA SUMA CINCO MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL OCHENTA PESOS M/CTE ($5.374.080), DE APORTES EN DINERO DE SDIS.

e IPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SEGUN FORMATO JUSTIFICACION DE MODIFICACIONES CONTRACTUALES CONVENIO NO. 7280-2024, SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION HASTA
EL 23 DE NOVIEMBRE DE 2024, QUEDANDO TAL Y COMO SE DETALLA EN LA DISTRIBUCION DE LOS AMPAROS.

F .2 COMPANIA ASEGURADORA CONOCE Y ACEPTA LA PRESENTE MODIFICACION

@105 DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADOQ TOTAL | PLAN DE PAGO

§$ **+***+94,265.00 $ ***+++*8,000.00 § *****+19,430.00 § HHrwiwi*121,696.00 §$ ******332,019,427.05 CONTADO
llll INTERNMEDIARID DB TRIBUCICH COAR ESURD
MNOMERE CLAVE % DE PART. MCAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO

SEGUROS Y MULTISERVICIOS 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)
=l 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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_all USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143756B




- EEEURTJ‘ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
& = S DECRETO 1082 DE 2015
MIT. 860.008.578-5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101248857 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 22 | 04 | 2024 00:00 07 | 11 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADOD
ASOCIACION DE APOYO COMUNITARIO AL COMEDOR JUVENIL DE BARRIO VILLA SUAITA LA PAZ

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CRA. 84 A No. 61 A-10 SUR |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3115861236

|IDENTIFICACION NIT: 800.214.677-7

DATOS DEL ASEGURADOD | BENEFICIARID

. EEEEIEIAADISO/ 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

#IADICIONAL:

G

\PIGUESTADO

R AL D B

PAGINA WEB

CORRESPOMNSALES BANCARIOS

Fancnlombia"

X’ s = G2/ ccomnnam

s con convenio "MNo aplica para transferancias

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

Grupo . -
Bancolombia Sepguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ *****94,265.00 § ****+++8,000.00 § *****++19,430.00 § Hrrrrrnnr121,696.00 $ ***+***332,019,427.05 CONTADO
INTERMEDLARID DIZTRIBUCION COABESURD
HIOVESE CLAVE 5 D FAAT WOMERE COMPARLIA 5, FART. VALDR ASECURADD
SEGUROS Y MULTISERVICIOS 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, 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. VALCR || |||| ||| || PAGO:

DE COLOMES,

1100661906325-4

SUPERINTEMDENCLA FIMARCERA

(415) 7709998021167 (8020)11006619063254(3900) 000000121696 (96) 20251030
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



TEHDENCLE FIMANCERS
DE COLOMES,
=y —— P S -

VIGILADQ SFERM

EEEU POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
NIT. 860.008.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101248857 1
"FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
0 | 10 | 2024 22 | 04 | 204 00:00 | 07 11 2027 | 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
SCIAL ASOCIACION DE APOYO COMUNITARIO AL COMEDOR JUVENIL DE BARRIO VILLA SUAITALA PAZ  [IDENTIFICACION  NIT: 800.214.677-7
DIRECCION: CRA. 84 A No. 61 A -10 SUR CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TETEF0N0: 3115861236
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
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.

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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