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M EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRADO S.A.
&3 ek DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101241386 0
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 1 | 2024 27 | 1 | 2024 00:00 30 | 04 | 2028 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADC
ggglliIEE O RAZON ORDEN MINISTROS DE LOS ENFERMOS IDENTIFICACION NIT: 860.013.635-3
mDIRECCION: CR 8 NRO.7 -54 SUR |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3187688291

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

ASEGURADO /

i SECus e BOGOTA DISTRITO CAPITAL SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL | IDENTIFICACION  NIT: 899.999.061-9
S#D|RECCION: CR 7 NRO. 32 - 12 EDIFICIO SAN MARTIN CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 3808330
#\DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

£ 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:

AUNAR RECURSOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS ENTRE LAS PARTES PARA PRESTAR EL SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS A LA POBLACIN FOCALIZADA POR LA
# SDIS, PARA CONTRIBUIR A LA MITIGACION DE LA INSEGURIDAD ALIMENTARIA EN EL MARCO DEL PROYECTO 7953 GENERACION DEL BIEN-ESTAR ALIMENTARIO Y NUTRICIONAL EN
§l BOGOTA D.C., SEGUN CONVENIO No 9324-2024

LOTE: 69
£ COMEDOR COMUNITARIO 113324-CCCP 04-004 JUAN REY

CUPOS 350

AMPAROS
| RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
' AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
? CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/11/2024 31/12/2025 $99,747,288.20
CALIDAD DEL SERVICIO 27/11/2024 31/12/2025 $99,747,288.20
_f| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 27/11/2024 30/04/2028 $24,936,822.05
- LABORALES
ACLARACIONES
ALOR PRIMA NETA | GASTQS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL { _ PIANDEPAGO |
$ ***1,303,888.00 § ***++**+20,000.00 $ *****251,538.00 § *Hrwiennrq 575,427.00 § ¥***224,431,398.45 CONTADO
INTERMEDIARIO i TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE T DE PART. MIOMERE COMPARLA 5% PART, WALDR ASEGURADD

CBE SEGUROS LTDA 184520 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.

.5

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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ot USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF184520B
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11-44-101241386




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 11-44-101241386 0
@ FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
s DIA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA = MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 11 | 2024 27 | 11 | 2024 00:00 30 | oa | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL

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 /

mBENEFICIARIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9
e DIRECCION: CR 7 NRO. 32 - 12 EDIFICIO SAN MARTIN ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3808330
ADICIONAL:
=
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PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS
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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
$ ***1,303,888.00 § ****+++20,000.00 §$ ****++251,538.00 § wwerinq 575,427.00 § *+*+*224,431,398.45 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:
1100062835156-8

(415) 7709998021167 (8020) 11000628351568 (3900) 000001575427 (96) 20251127

DE COLOME

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO SUPERINTENDENG A FINARCERA ~

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



