SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
ESTRDO 8.8,
NIT. 850.008.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101082556 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESPE ALAS . VIGENCIA HASTA ALAS

DI MES ~ ANO | DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

2y } 11 f 2024 26 [ 11 ! 2p24 00:00 30 t 04 ] 2025 23:50 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
rS\ 8&%&:12 0 RAZON CORPORACION RAYON DE SER IDENTIFICACION NIT: 900.381.580-9

uDIF ECCION: CL 54 SURNRO. 79 D - 70 BL2 AH 101 !CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ’TELEFONO: 3124965598

“GURADO: BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL IIDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9t

S
RECCION: CR7 NRO. 32 - 12 EDIFICIO SAl MARTIN ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO 6013808330

NEFICIARIO: 899999061 - BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE

L1}

INTEGRACION SOCIAL

% ——

OBJETO DEL SEGURO

qon SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 = 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00T / 31-93-22
¥ 41329-P-06-00000-E-RCE-001P-DO0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
3:‘VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPAR{, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

IANTIZAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRAGONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO DE ASOCIACION NO.9300-2024 SUSCRITO ENTRE LAS PARTES,CUYO

o
7]
&

ETO ES:

{UJAR RECURSOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y |[FINANCIEROS ENTRE LAS PARTES PARA PRESTAR EL SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS A LA POBLACION FOCALIZADA POR LA

3 A
SDYS, PARA CONTRIBUIR A LA MITIGACION DE LA INSEGURIDAD ALIMENTARIA EN EL MARCO DEL PROYECTO 7953 GENERACION DEL BIEN-ESTAR ALIMENTARTQ Y NUTRICIONAL EN
BOGOTA D.C.

TONADOR/AFIANZADO : CORPORACION RAZON DE SER [NIT: 900381580-9
ADO: CORPORACION RAZON DE SER Y BOGOTA D.C. SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL-SDIS
ENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS Y BOGOTA IJ.C. SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL-SDIS

AMPAROS

RITESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION, COOPERZHCION O COFINANCIACION

DESDE HASTA ACTUAL
{l PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 26/11/2024 30/04/2025 $260,000,000.00
[PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
& CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 26/11/2024 30/04/2025 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 26/11/2024 30/04/2025 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

OR PRIMA NETA_| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO.TOTAL | PIANDEPAGO |
§ **+*276,027.00 $ *++3,000.00 $ *****53,015.00 § meenini332 042,00 | § ****260,000,000.00 CONTADO
HOpESE s % 08 PARY, NOMERE SOMPARIA, ¥ FARY. VALCH ABECGURADG

SIE UROS Y MULTISERVICIOS ORFY LTDA. 1431756 100.00

ORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
ONTRATO 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
EXIPEDICION DEL CONTRATO

UEDA EXPRESAMENTE CON-VENIDO QUE LAS QBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
TIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CURDRO.

OFA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA HL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COM( EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECC|ON DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONQ: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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UEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDE!
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- st POQLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTADO 8.8, CUMPLIMIENTO
NIT.860.009.578-6 RCE CONTRATOS
JDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUT NO.POLIZA ANEXC ]
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101082556 0
EDICION VIGENCIA DEPDE GENCIA A ATAS
o e T Dl ICINDEGE HORAS | DIA MES TARNO | oo TIPO MOVIMIENTO
27 i 1 l 2024 26 ‘ 11 ! 024 00:00 30 04 2025 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADG
CORPORACION RAZON DE SER IDENTIFICACION NIT: 900.381.580-9

ECCION: CL 54 SURNRQ.79D-70 BL2 AH 101

CIUBAD:
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL iTELEFONO: 3124965598

RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA
[PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
10.00 % DEL VALOR DE LA
[PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
10.00 % DEL VALOR DE LA
[PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE

PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES

ASEGURADO: BOGOTA DC SECRE[TARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL IDENTIFICACION  NIT: 899.999.061-
ez [ VIARTIN fLIUDAD: BOGUTA, DT DISTRITO CAPITAL } TELE
EFICIARIO WMMUN
AROS [DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL

26/11/2024 30/04/2025
26/11/2024 30/04/2025

26/11/2024 30/04/2025

$260,000,000.00
$260,000,000.00

$260,000,000.00

DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. P,
DA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLI|

X EAORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CER’
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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TO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRE!
RA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION

ARAN SU COLABORACION
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33-40-101082556
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - ficepresid

de Fianzas

FICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
CIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

'A: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTQ AL RIESGO ASUMIDO DURANTE %NI%WWDELA\’FZRESENTE POLIZA, POR LO
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXT RACONTRACTUAL DERIVADA DE
SEGUROS
DEL CUMPLIMIENTO
EATRDO 8.8,
RATOS
NIT. 860.008.578-6 RCE CONTRATO
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101082556 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DES DE ALAS . VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 ] " } 2024 26 } 1 | 2p24 00:00 30 } 04 f 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD :
N ggﬂ&lﬁE O RAZON CORPORACION RAZON DE SER {IDENTIFICACION NIT: 900.381.580-9
RECCION: CL 54 SURNRO.79D - 70 BL2 AP [101 FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL (TELEFONO: 3124965598,
- DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARD
SEGURADO: BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL ’IDENTlFICACIQN NIT: 899.999.061-9
IRECCION: CR 7 NRO. 32 - 12 EDIFICIO SAN|MARTIN lCIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO 6013808330

FICIARIO:
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o phHoa para transferendiay

. Bancode Bogora ( . Seguros del Estado $.A Cuenta Corriente OOB465445

Bancolombia W seguros det Estado 5.A Cuenta Convenio 47189

.
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ “+++*276,027.00 § *+++++3,000.00 $ ****+53,015.00 $ presesane332.042 00 $ *+*+++260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDSARID IS THIBUCION COASEBURD
e GAE % DE FART NOMNERE COMPAR 5% PART. VALIR ASEGURADID

08 Y MULTISERVICIOS ORFY LTDA. 143756 100.00

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

A 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
CIFICAN EN ESTE CUADRO.

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
EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAGION

FECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DH SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
FORMA DE PACGO
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(415) 7709998021167 (8020) 11006619136684 (3900“ 000000332042 (98) 28 %31126
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PAGO:

1100661913668-4
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




