. SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRDO S.A.

MIT. 860.008.576-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101208583 5
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 10 2024 02 05 2024 00:00 23 1" 2027 23:59 [ ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADG
FUNDACION REMA RESTAURANDO CON MANOS DE AMOR

R NOMBRE O RAZON
#SOCIAL

ESloR=ccion: cr o HNRO. 60 - 25 SUR BRR BOSA CENTRO

IDENTIFICACION NIT: 830.500.191-5

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7760133

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
BOGOTA D.C. SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: CR7 NRO. 32 - 12 EDIFICIO SAN MARTIN

|IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9|

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3279797

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

4 cON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0L0B,
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO,

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO GENERAL, EL PAGO DE MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDA DEL CONTRATO DE CONVENIO DE ASOCIACION NO. 7365-2024,
Ml SUSCRITO EL 23/04/2024, 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

AMPARODS

P RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

Be-a#| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 02/05/2024 23/07/2025 $97,477,659.40 $97,477,659.40
CALIDAD DEL SERVICIO 02/05/2024 23/07/2025 $97,477,659.40 $97,477,659.40
J| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 02/05/2024 23/11/2027 $24,369,414.85 $24,369,414.85

LABORALES

ACLARACIONES

s POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO EL CUAL FORMA PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA ARRIBA CITADA SE ACLARA QUE LA COBERTURA DE LA POLIZA ES DESDE EL 23/04/2024,FECHA
FIRMA DEL CONTRATO EN SECOP SIENDO ENTONCES LA COBERTURA CORRECTA DESDE EL 23/04/2024 A 03/11/2024.

B CUMPLIMIENTO DESDE 23/04/2024 HASTA 23/07/2025
& ol CALIDAD DEL SERVICIO DESDE 23/04/2024 HASTA 23/07/2025
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES DEL 23/04/2024 HASTA 23/11/2027

£=#l|10S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN EN VIGOR.

Al OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAI Pl AN DF PAGO
§ FrrxrrrrRe() ()() G HrrErERER() ()() G HrrrERERER() ()() G FErERERERERRR () ()() $ *****+219 324 733.65 CONTADO
INTERMEDIA RID DIZTRIBUCION COAEEDUIRD
MOMBRE CLAVE W DE PART. MNOAERE COMPANLA % PAFT. WALOR ASEGURADDC
MIRYAM ALEYDA ACOSTA AYALA 96333/ 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF963337B

de Fianzas




n . EEEUW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTADO S.A.
u NIT. BED.O0B.ETAS DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101208583 5
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
i 30 | 10 | 2024 02 | o5 | 202 00:00 23 | 11 | 2027 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
D o e N FUNDACION REMA RESTAURANDO CON MANOS DE AMOR IDENTIFICACION  NIT: 830.500.191-5
DIRECCION: CR 80 H NRO. 60 - 25 SUR BRR BOSA CENTRO [ClUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 7760133
s

: DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
—— EEEIL:JI%IAERCI)O/ BOGOTA D.C. SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9

#D RECCION: CR 7 NRO. 32 - 12 EDIFICIO SAN MARTIN [cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO 3279797
#ADICIONAL:
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Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogotd ‘ Seguros del Catado 5. A Cuenta Corrlente 00B465445
—

Grupo . g—

Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenlo 47189

m| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
F $ Fekkrrrrrs() ()0 $ rxrrkkrrars() () $ ittt 010} $ FekkkERREERRRRRRR() () $ *exxx%010 324 733.65 CONTADO
INTERMEDLARID DS TRIBUCION COABESURD
HOLERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARIA % PAFLT. WALOR ASEGLURADD
MIRYAM ALEYDA ACOSTA AYALA 963337 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

;i ARA 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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SEGUROS o=
- an. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
MIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101208583 5
FECHAEXPEDICION | . E ALAS —VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA° MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
0 |10 | 2024 | o2 | 05 | 2024 0000 | 23 11 2027 | 2359 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON '

EOCIAL FUNDACION REMA RESTAURANDO CON MANOS DE AMOR IDENTIFICACION NIT: 830.500.191-5
DIRECCION: CR 80 H NRO. 60 - 25 SUR BRR BOSA CENTRO CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7760133
DATOS DEL ASEGURADD / BENEFICIARIO
o NEEICIARID: BOGOTA D.C. 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

.

Guis Edgar Clargas
14-44-101208583

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresi de Fianzas FIRMA TOMADOR
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