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SECRETARIA DE
NTEGRACIONSociAL | BOGOT/\
PARA: ZULMA YANIRA FONSECA CENTENO

SUBDIRECTORA DE NUTRICION
ASUNTO: Comunicacion al Supervisor

Convenio de Asociacion: 9278-2024
Registro Presupuestal: 16403
Fecha de cumplimiento requisitos de ejecucién: 28 de noviembre del 2024

Considerando la funcién que cumple la SUBDIRECTORA DE NUTRICION, como supervisora del
Convenio de asociacion 9278-2024 cuyo objeto es: “AUNAR RECURSOS TECNICOS,
ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS ENTRE LAS PARTES PARA PRESTAR EL SERVICIO
COMEDORES COMUNITARIOS A LA POBLACION 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
BOGOTA D.C.”, suscrito entre la Secretaria Distrital de Integracion Social y FUNDACION UN
NUEVO AMANECER identificada con Nit. 900067669, informo que los requisitos de
perfeccionamiento y ejecucion han sido cumplidos.

Para el cabal ejercicio de la supervision, se deberan tener en cuenta las herramientas basicas para
una eficiente supervision, que estan compuestas entre otras por: el Estatuto General de la
Contratacion de la Administracion Publica y decretos reglamentarios, el Estatuto Anticorrupcion, el
Manual de Contratacion de la SDIS y guias establecidas para tal fin.

Anexo:
CRP 16403
Validacion poliza de cumplimiento y responsabilidad civil extracontractual

Cordialmente,

RUBY ARLAS C.

RUBY ESPERANZA ARIAS CASTRO
SUBDIRECTORA DE CONTRATACION

Reviso6: Estefany Sabino Fajardo-Contratista Subdireccién de Contratacion
Proyecto: Diana Camila Ocampo Diaz — Contratista Subdireccion de Contratacion &\Q\mmmlm%

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Secial
Teléfono: 3 2797 97

www.integracionsocial.gov.co
Buzdn de radicacion electronica:
orrespondenciaexterna@sdis.gov.ce

Codigo postal: 110311

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.


Mobile User
RUBY  ARIAS C.


BOGOT’\ 0122 SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL
UNIDAD EJECUTORA 01 . -
Firmado digitalmente
DEISY YOLIMA por DEISY YOLIMA
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL GUTIERREZ GUTIERREZ HERRERA
Fecha: 2024.11.27
HERRERA 21:39:52 -05'00'
Namero : 16403
EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO CERTIFICA DEISY YOLIMA GUTIERREZ HERRERA

RESPONSABLE DE PRESUPUESTO

Que se ha efectuado registro presupuestal para atender compromisos asi:

RUBRO DESCRIPCION DEL RUBRO CONCEPTO DEL GASTO FONDO VALOR

Generacion del bien-estar -
0230117410320240071 | alimentario y nutricional en Bogota 0232020200991199 Otros servicios | 1-100-F001 VA-RECURSOS

DC administrativos del gobierno n.c.p. DISTRITO 460.578.221

Total 460.578.221

CDP :14582
Tipo y Nimero de Compromiso :104 CONVENIO DE ASOCIACION - 9278

Objeto:

AUNAR RECURSOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS ENTRE LAS PARTES PARA PRESTAR EL SERVICIO COMEDORES
COMUNITARIOS A LA POBLACION 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 BOGOTA D.C.

Beneficiario : 1000565607 NIT 900067669 FUNDACION UN NUEVO AMANECER

Modalidad de Seleccion :11 REGIMEN ESPECIAL

Bogota D.C. NOVIEMBRE 27 DE 2024

Documento firmado por:DEISY YOLIMA GUTIERREZ HERRERA / Cargo: RESPONSABLE DE PRESUPUESTO
Aprobé: DGUTIERREZH 27.11.2024

Elabor6: SMMORAH 27.11.2024

Impresion:27.11.2024-21:28:19 DGUTIERREZH 5000772558 0001

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995, la firma mecanica aqui plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. Con el codigo de verificacion puede constatar la
autenticidad del Certificado en la entidad que expide dicho documento.
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DE BOGOTA DC.



- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
B R, DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 63 63-44-101016477 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 11 | 2024 26 | 11 | 2024 00:00 30 | 04 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
NOMBRE O RAZON FUNDalBRAEN NUEVO AMANEGES IDENTIFICACION NIT: 900.067.669-1
uDIRECCION: DG 77 ASUR NRO. 18 G - 21 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7508706
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
ASECUERmeY BOGOTA DISTRITO CAPITAL SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL |IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9
IRECCION: KR 7 NRO. 32 - 16 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 3279797
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

) CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

i EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUVPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DEL CONVENI O DE ASOCI ACI ON No. 9278-2024,
CUYO OBJETO ES:

AUNAR RECURSOS TECNI COS, ADM NI STRATI VOS Y FI NANCI EROS ENTRE LAS PARTES PARA PRESTAR EL SERVI Cl O COVEDORES COMUNI TARI GS A LA POBLACI ON FOCALI ZADA POR LA
“4 SDI' S, PARA CONTRIBU R A LA M TI GACI ON DE LA | NSEGURI DAD ALI MENTARI A EN EL MARCO DEL PROYECTO 7953 GENERACI ON DEL Bl EN- ESTAR ALI MENTARI O Y NUTRI Cl ONAL EN
BOGOTA D. C.

AMFAROS
RIESGO. CONVENI OS DE ASOCI ACI ON
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 26/ 11/ 2024 30/ 12/ 2025 $99, 747, 288. 20
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 26/ 11/ 2024 30/ 04/ 2028 $24, 936, 822. 05
e ol LABORALES
CALI DAD DEL SERVICIO 26/ 11/ 2024 30/ 12/ 2025 $99, 747, 288. 20
ACLARACIOMNES
Al OR PRIMA NFTA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ ****+758,865.00 $ ***++x20,000.00 $ ****%147,984.00 $ Fxkkakka+*026,849.00 § +x224,431,398.45 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
ENLACE SEGUROS LTDA AGENCI A DE SEGQU 184566 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
;i POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
E En PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES TRV. 19 NO. 98 - 12 - TELEFONO: 6232600 - BOGOTA, D.C.
]
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EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 ASTRIDSABOGAL


alejasanchezvf@gmail.com
Signature


- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101016477, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 27 dias del mes de NOVIEMBRE de 2024

!

63-44-101016477
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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- SEQGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
(] ESTRADO S.A.
3 NIT. 860.009.578-5 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 63 63-40-101035011 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DA  MES ANO | HORAS | DiA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 11 | 2004 26 | 1 2024 00:00 o5 | o5 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
FUNDACION UN NUEVO AMANECER

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

uDIRECCION: DG 77 ASUR NRO. 18 G - 21

IDENTIFICACION NIT: 900.067.669-1

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7508704

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC

SEGURADO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL |IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9
IRECCION: KR 7 NRO. 32 - 16 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 3279797
899999061 - BOGOTA DISTRITO CAPITAL SECRETARIA
ENEFICIARIO: 1 TRITAL DE INTEGRACION SOCIAL
OBJETO DEL SEGURD
M 0N SWECON A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PGLIZA QE SE ANEXAN 15-05-2020 -  1329- P- 06- 00000- E- RCE- 002A DOl /  31-03-22

-1329- P- 06- 00000- E- RCE- 001P- D00I, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE|
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S. A., GARANTI ZA:

LOS PERJUI Cl OS PATRI MONI ALES QUE CAUSE DI RECTAMENTE EL CONTRATI STA CON MOTI VO DE UNA DETERM NADA RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL DERI VADA DEL
B CONVENI O DE ASOCI ACI ON No.  9278- 2024, CUYO OBJETO ES:

AUNAR RECURSOS TECNI COS, ADM NI STRATI VOS Y FI NANCI EROS ENTRE LAS PARTES PARA PRESTAR EL SERVI Cl O COVEDORES COMUNI TARI GS A LA POBLACI ON FOCALI ZADA POR LA
SDI'S, PARA CONTRIBUR A LA M TI GACI ON DE LA | NSEGURI DAD ALI MENTARI A EN EL MARCO DEL PROYECTO 7953 GENERACI ON DEL BI EN- ESTAR ALI MENTARI O Y NUTRI Cl ONAL EN
BOGOTA D. C.

BENEFI Cl ARI 0S: TERCERCS AFECTADCS Y/ O BOGOTA D. C. - SECRETARI A DI STRI TAL DE | NTEGRACI ON SOCI AL, NIT. 899.999. 061-9

AMFAROS
RIESGO. CONVENI OS DE ASOCI ACI ON, COOPERACI ON O COFI NANCI ACI ON
AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL

b=l PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 26/ 11/ 2024 05/ 05/ 2025 $260, 000, 000. 00

il DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE

“=ll PERJUI CI OS EXTRAPATRI MONI ALES

PERDI DA - M ni no:
PERDI DA - M ni no:

PERDI DA - M ni no:

10. 00 % DEL VALOR DE LA

10. 00 % DEL VALOR DE LA

1.00 SMw.V

1.00 SM\WL.V

1.00 SMWLV

26/ 11/ 2024 05/ 05/ 2025

26/ 11/ 2024 05/ 05/ 2025

$260, 000, 000. 00

$260, 000, 000. 00

ACLARACIOMNES

- ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TQTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DE PAGQ
— $ ***++284,931.00 $ *+*+++3,000.00 $ ***+*454,706.00 § HirkrkrIrI+342,638.00 $ ¥+*+++260,000,000.00 CONTADO
u INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
NOLERE CLAVE %% DE FART. NOLBRE COMPAR A % PART. VALOR ASEGURADD
ENLACE SEGURCS LTDA AGENCI A DE SEGU 184566 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
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 TRV. 19 NO. 98 - 12 - TELEFONO: 6232600 - BOGOTA, D.C.

E5iE]

DE COLOMERA

.
Ohon Toon Fiow Tellez,

FIRMA TOMADOR

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

63-40-101035011
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA



alejasanchezvf@gmail.com
Signature


SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 63 63-40-101035011 0
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA AASTA ATAS
DIA MES ARO | DIA MES ANO HORAS | DIA MES ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 11 | 2024 26 | 11 | 2024 00:00 05 05 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
S o FUNDACION UN NUEVO AMANECER IDENTIFICACION NIT: 900.067.669-1
DIRECCION: DG 77 ASUR NRO. 18 G - 21 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7508706
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL IPENTIFICACION  NIT: 899.999.061-9

DIRECCION: KR 7NRO. 32 - 16 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 3279797

s Ul - BOGUTADISTRITUO CAPTTAL SECRETARTA DISTRTTAC DE
BENEFICIARIO: |\TEGRACION SOCIAL

AMPARCS DEDUC! BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMVA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS 10. 00 % DEL VALOR DE LA 26/ 11/ 2024 05/ 05/ 2025 $260, 000, 000. 00
PERDI DA - Mnino: 1.00 SMMLV
RESPONSABI LI DAD ClI VI L PATRONAL 10. 00 % DEL VALOR DE LA 26/ 11/ 2024 05/ 05/ 2025 $260, 000, 000. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMMLV
VEHI CULOS PRCPI OS Y NO PRCPI OS 10. 00 % DEL VALOR DE LA 26/ 11/ 2024 05/ 05/ 2025 $260, 000, 000. 00

PERDI DA - Mnino: 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 TRV. 19 NO. 98 - 12 - TELEFONO: 6232600 - BOGOTA, D.C.

3
Ohion Toon Fiow Tellea,

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

slelslelelelelelelelelelelslelelelelolelelslslslslslsle])

63-40-101635011



alejasanchezvf@gmail.com
Signature


Datos de la pdliza

Estado:
Vigente

Numero de pdliza:

63-44-101016477

Numero de anexo:

0

Fecha de expedicion:

miércoles, 27 de noviembre de 2024

Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:
BOGOTA DISTRITO CAPITAL SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

Tomador:
FUNDACION UN NUEVO AMANECER

Inicio de vigencia:

martes, 26 de noviembre de 2024

Fin vigencia:

domingo, 30 de abril de 2028

Valor total asegurado:
$224.431.398

23 Consultar de nuevo

Para mayor informacién y validacion final de su consulta puede:

- Pélizas Todo Riesgo ramo Automoviles: (601) 218 6977 ext 311 - Email: verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com * Por medio de este
canal no seran atendidas solicitudes de otros productos.

- Pdlizas ramo Generales: (601) 218 6977 ext 522 - Email: verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

- Pélizas ramo Fianzas - Cumplimiento: 310 327 9980 / verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

- Pdlizas ramo Responsabilidad civil para vehiculos de servicio pliblico de pasajeros: (601) 644 9660 ext 157-159-163 - Email:
verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

- Pdlizas ramo Vida: (601).218 6977 - Email: verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com

- Pdlizas ramo SOAT: (601) 432 4102 a nivel nacional - Email: operacionsoat@segurosdelestado.com

¢ Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

< Regresar

Copyright © 2023. Todos los derechos reservados por Seguros del Estado


tel:(601)2186977,311
mailto:verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com
tel:(601)2186977,522
mailto:verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com
tel:3103279980
mailto:verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com
tel:(601)6449660,157
tel:(601)6449660,159
tel:(601)6449660,163
mailto:verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com
tel:(601)2186977
mailto:verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com
tel:(601)4324102
mailto:operacionsoat@segurosdelestado.com
http://www.segurosdelestado.com/pages/Nuestras-Oficinas

Datos de la pdliza

Estado:
Vigente

Numero de pdliza:

63-40-101035011

Numero de anexo:

0

Fecha de expedicion:

miércoles, 27 de noviembre de 2024

Ramo:

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL

Asegurado:
BOGOTA DISTRITO CAPITAL SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

Tomador:
FUNDACION UN NUEVO AMANECER

Inicio de vigencia:

martes, 26 de noviembre de 2024

Fin vigencia:

lunes, 5 de mayo de 2025

Valor total asegurado:
$ 260.000.000

23 Consultar de nuevo

Para mayor informacién y validacion final de su consulta puede:

- Pélizas Todo Riesgo ramo Automoviles: (601) 218 6977 ext 311 - Email: verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com * Por medio de este
canal no seran atendidas solicitudes de otros productos.

- Pdlizas ramo Generales: (601) 218 6977 ext 522 - Email: verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

- Pélizas ramo Fianzas - Cumplimiento: 310 327 9980 / verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

- Pdlizas ramo Responsabilidad civil para vehiculos de servicio pliblico de pasajeros: (601) 644 9660 ext 157-159-163 - Email:
verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

- Pdlizas ramo Vida: (601).218 6977 - Email: verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com

- Pdlizas ramo SOAT: (601) 432 4102 a nivel nacional - Email: operacionsoat@segurosdelestado.com

¢ Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

< Regresar

Copyright © 2023. Todos los derechos reservados por Seguros del Estado


tel:(601)2186977,311
mailto:verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com
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tel:3103279980
mailto:verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com
tel:(601)6449660,157
tel:(601)6449660,159
tel:(601)6449660,163
mailto:verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com
tel:(601)2186977
mailto:verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com
tel:(601)4324102
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http://www.segurosdelestado.com/pages/Nuestras-Oficinas

