‘Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
mm 5.A
e TR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101208566 5
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA' MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 1 | 2024 02 | 05 | 2024 00:00 23 | 1 | 2027 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEl TOMADOR | GARANTIZADD
gggﬁ'ﬁ'z O RAZON ASOCIACION COMUNITARIA LA ESPERANZA IDENTIFICACION NIT: 830.067.850-3
MDIRECCIC’)N: CALLE 78 SUR NO.79 - 51 INT.82. | CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7404644

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
S BOGOTA D.C. SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL | IDENTIFICASIONER®. NIT: 899,999,061

DIRECCION: CR7 NRO. 32 - 12 EDIFICIO SAN MARTIN CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3279797

ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

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
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, 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. 7386-2024,
FWe SUSCRITO EL 19/04/2024, CUYO OBJETO ES: AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS ENTRE LAS PARTES PARA PRESTAR EL SERVICIO COMEDORES

e - 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 85 - COMEDOR COMUNITARIO 113496-CCCP 11-003 TABERIN - CUPOS 300.

AMPARODS
% RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
il cCoMPLIMIENTO DEL CONTRATO 02/05/2024 23/07/2025 $112,993,641.80 $112,993,641.80
CALIDAD DEL SERVICIO 02/05/2024 23/07/2025 $112,993,641.80 $112,993,641.80
il PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 02/05/2024 23/11/2027 $28,248,410.45 $28,248,410.45

LABORALES

e  ACLARACIONES

& |POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA QUE LA FECHA DE INICIO ES DESDEN EL 19/04/2024 SEGUN APROBACION DEL SECOP Y LA FECHA FINAL EL 23/11/2024 QUEDANDO:
%E CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DESDE 19/04/2024 HASTA 23/07/2025
#{CALIDAD DEL SERVICIO DESDE 19/04/2024 HASTA 23/07/2025

m{PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES DESDE 19/04/2024 HASTA 23/11/2027

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN EN VIGENCIA

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

§ wewrERRRR() () § wrwmearRe() 00 § FermmRrrRe() () § **oxx054 235 694.05 CONTADO
INTERMEDLARID DIETRIBUCION COARESURD
CLAVE e DE PART. MIOMERE COMPARLA 5% PART, WALDR ASEQURADO
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)
&1 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.

DE COLOME

E5iE

VIGILADO SUPERINTENDEMG s FIMANCERA

14-44-101208566

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF963337C




SEQUROS

m i et

NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101208566 5
# FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
s DIA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA = MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 11 | 2024 | 05 | 2024 00:00 23 | 11 | 2027 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ASOCIACION COMUNITARIA LA ESPERANZA

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION  NIT: 830.067.850-3

SOCIAL
DIRECCION: CALLE 78 SUR NO.79 - 51 INT.82.

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 7404644

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID
BOGOTA D.C. SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

#ASEGURADO / IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9

el BENEFICIARIO:
SBDIRECCION: CR 7 NRO. 32 - 12 EDIFICIO SAN MARTIN CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3279797
ADICIONAL:
=
P GUESTADD
AR T AL DIk B Lr
-
PAGINA WEB CORRESPOMNSALES BANCARIOS
’m i
Super.”” [ERIIY
INTER =
Bancolombia
,uq AR B
LN expto’ i PR (TR
Pagos con convenio *"No aplica para transferencias
Bancode Bogota ‘ Seguros del Estado 5 A Cuenta Corriente D0B465445
—
Grupo . —
Bancolombia Seguras del Estado 5 A Cuenta Convenlo 47189
. -
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***********0.00 $ ***********0'00 $ ***********0.00 $ *****************0.00 $ ******254’235’694.05 CONTADO
INTERMEDHARK DI TRIBUCION CO8 BEGURD
NONERE CLAVE % DE PART PCMERE COMPARTIA % PART VALCR: ASEGURADD
MIRYAM ALEYDA ACOSTA AYALA 963337 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.

=
g 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
;g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
g3l FORMA DE PAGO
-
244l Banco CHEQUE No. VALOR
5
g
#
=
o |{|EFECTIVO
E- 4
=l{|cHEQUE
o
; TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO 5.0,
MIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO ]
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101208566 5
FECHA EXPEDICION —VIGE JE ALAS —VIGENCIA HASTA ATLAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | "o 2o 02 | 05 | 2024 0000 | 23 11 2027 | 2359 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
P OCORE U RIZOR ASOCIACION COMUNITARIA LA ESPERANZA IDENTIFICACION NIT: 830.067.850-3
DIRECCION: CALLE 78 SURNO.79 - 51 INT.82, CIUDAD: _ BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 7404644
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
B ENEFICIARIS: BOGOTA D.C. SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL IDENTIFICACION  NIT: 899.999.061-9

[DIRECTION: CR 7 NRO. 32 - 12 EDIFICIO SAN MARTIN |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFUNU: 3279797

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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
=
&
&
s |
afl A
[=]
- .
=l
0
=i 14-44-101208566
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDOR

DLF963337C 2



[ RSN POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTRADO 5.8,
NIT. 860,008 578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101064243 6
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA' MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 1 | 2024 02 | 05 | 2024 00:00 23 | 1 | 2024 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEl TOMADOR | GARANTIZADD
gggﬁ'ﬁ'z O RAZON ASOCIACION COMUNITARIA LA ESPERANZA IDENTIFICACION NIT: 830.067.850-3
MDIRECCION: CALLE 78 SUR NO.79 - 51 INT.82. | CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7404644
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
ASEGURADO: BOGOTA D.C. 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 3279797

899999061 - BOGOTA D.C. SECRETARIA DISTRITAL DE
BENEFICIARIO: |\ TEGRACION SOCIAL

OBJETD DEL SEGURO

F% CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00T / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
i %4 DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

AMPARAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRA CONTRACTUALDEL CONTRATO DE CONVENIO DE ASOCIACION NO. 7386-2024, SUSCRITO EL 19/04/2024, CUYO OBJETO ES: AUNAR
#agd ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS ENTRE LAS PARTES PARA PRESTAR EL SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS A LA POBLACION FOCALIZADA POR LA
g - 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 85 - COMEDOR COMUNITARIO 113496-CCCP 11-003 TABERIN - CUPOS 300.

ASEGURADOS: BOGOTA D.C. SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL, NIT. 899.999.061-9 Y ASOESPERANZA
@ NIT. 830.067.850
BENEFICIARIOS: BOGOTA D.C. - SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL, NIT. 899.999.061-9 Y/O TERCEROS AFECTADOS.

AMPAROS

B RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION, COOPERACION O COFINANCIACION

| 2MPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG

; DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR

PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 02/05/2024 23/11/2024 $260,000,000.00 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

=4l DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 02/05/2024 23/11/2024 $260,000,000.00 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

] CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 02/05/2024 23/11/2024 $260,000,000.00 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ma| ACLARACIONES

& #POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA QUE LA FECHA DE INICIO DE LA POLIZA Y TODOS SUS AMPAROS ES DESDE EL 19/04/2024 SEGUN APROBACION DEL SECOP Y LA
FECHA FINAL DE LA POLIZA Y TODOS SUS AMPAROS EL 23/11/2024

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN EN VIGENCIA

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

§ wewrERRRR() () § wrwmearRe() 00 § FermmRrrRe() () $ *****260 000,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID DIETRIBUCION COARESURD
CLAVE e DE PART. MIOMERE COMPARLA 5% PART, WALDR ASEQURADO
MIRYAM ALEYDA ACOSTA AYALA 96333% 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
2! CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

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.

DE COLOME

VIGILADO SUPERINTENDEMG s FIMANCERA

14-40-101664243

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF963337C




] SEQURO3 POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
m ESTRDO 5.6, CUMPLIMIENTO
MIT. 860.000.576-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO ]
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101064243 6
FECHA EXPEDICION —VIGE )3 ATAS —VIGENCIA HASTA ATLAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | "o 2o 02 | 05 | 2024 00:00 | 23 11 2024 | 2359 | ANEXONO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
P OCORE U RIZOR ASOCIACION COMUNITARIA LA ESPERANZA IDENTIFICACION NIT: 830.067.850-3
DIRECCION: CALLE 78 SURNO.79 - 51 INT.82, CIUDAD: _ BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 7404644
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO: BOGOTA D.C. SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL IDENTIFICACION _NIT: 899.999.061-9

[DIRECTION: CR 7 NRO. 32 - 12 EDIFICIO SAN MARTIN |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFUNU: 3279797

JoT-BUGUTAU. U SEURE TARTA DS TRTTAL DE TN TEGRAUIUN

BENEFICIARIO: gnaaL

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 02/05/2024 23/11/2024 $260,000,000.00 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 02/05/2024 23/11/2024 $260,000,000.00 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 02/05/2024 23/11/2024 $260,000,000.00 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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.

SUPERINTENDENG A FINARCERA
DE COLOME
[ —

=

14-40-101664243

VIGILADO

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

DLF963337C 2




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
SEQUROS
m DEL CUMPLIMIENTO
i g RCE CONTRATOS
MIT. 860,009 576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101064243 6
# FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
s DIA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA = MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 11 | 2024 02 | 05 | 202 00:00 23 | 11 | 202 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON ASCOMETIOMUNITARIA LAEE Az IDENTIFICACION  NIT: 830.067.850-3
DIRECCION: CALLE 78 SUR NO.79 - 51 INT.82. [clubAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 7404644

- DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID
A\ SEGURADO: BOGOTA D.C. SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9

=#DRECCION. CR7 NRO. 32 - 12 EDIFICIO SAN MARTIN CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ |[TELEFONO __ 3279797
BENEFICIARIO:
=
P GUESTADD

R AL D B O

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

D e T

Bancolombia ™
VISA - '"- LR LT TRl e
s - exto’ o TR (VAY/GETm

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
§ *rrrrrreen) 0 § *rrrrrrrrk) 0 § Hrrrrrrren() 00 § wrrrrrrrrRRRRRRR() () § *****260 000,000.00 CONTADO
INTERREDGARKD DIETRIBUCION COABESURD
RNOMERE CLAVE % DE PART. MIOMERE CORMPATIA % PART. WALDR ASECURADD
MIRYAM ALEYDA ACOSTA AYALA 963337 100.00

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
“9DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

<

g3l FORMA DE PAGO
2411 Banco CHEQUE No. VALOR
o

#

=

o |{|EFECTIVO

E- 4

=l{|cHEQUE

o

; TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



] SEQURO3 POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
m ESTRDO 5.6, CUMPLIMIENTO
MIT. 860.000.576-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO ]
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101064243 6
FECHA EXPEDICION —VIGE )3 ATAS —VIGENCIA HASTA ATLAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | "o 2o 02 | 05 | 2024 00:00 | 23 11 2024 | 2359 | ANEXONO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
P OCORE U RIZOR ASOCIACION COMUNITARIA LA ESPERANZA IDENTIFICACION NIT: 830.067.850-3
DIRECCION: CALLE 78 SURNO.79 - 51 INT.82, CIUDAD: _ BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 7404644
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO: BOGOTA D.C. SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL IDENTIFICACION _NIT: 899.999.061-9

[DIRECTION: CR 7 NRO. 32 - 12 EDIFICIO SAN MARTIN |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFUNU: 3279797

JoT-BUGUTAU. U SEURE TARTA DS TRTTAL DE TN TEGRAUIUN

BENEFICIARIO: gnaaL

TEXTO ACLARATORIO

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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.

SUPERINTENDENG A FINARCERA
DE COLOME
[ —

=

14-40-101664243

VIGILADO

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

DLF963337C 3



