SEGUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTROO 8.8,
e SRS DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101261885 0
=8| FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIAHASTA | ALAS
DA MES  ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 04 | 2025 12 | o4 | 2025 00:00 | 31 | 12 | 2028 | 23:50 |EmiSION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
Y OMEREESSZON CORPORACION CONSTRUYAMOS EL FUTURO IDENTIFICACION NIT: 830.503.725-1
BSloreccion: cra 100N0 1632 |clubAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 4181837

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

SEGURADO / : ,

B ENEFICERIO: BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL |IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9
IRECCION: CR7 NRO. 32 - 12 EDIFICIO SAN MARTIN CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 6013808330
DICIONAL:

QOBJETO DEL SEGURD

¥ 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:

EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO PAGO DE MULTAS DE LAS CLAUSULAS PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS, LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS, EL PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES

SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES SEGUN CONVENIO DE ASOCIACION No.7872-2025 SUSCRITO ENTRE LAS PARTES, CUYO OBJETO ES:

AUNAR RECURSOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS ENTRE LAS PARTES PARA CONTRIBUIR AL ACCESO A LOS ALIMENTOS A TRAVES DE LA ENTREGA DE UN APOYO

ALIMENTARIO CON UN APORTE NUTRICIONAL DEFINIDO POR LA SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL, PARA PREVENIR Y MITIGAR LA INSEGURIDAD ALIMENTARIA Y
] PROMOVER ADECUADAS CONDICIONES DE NUTRICION DE LA POBLACION BENEFICIARIA DEL SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS; EN EL MARCO DEL PROYECTO 7953 GENERACION

DEL BIEN-ESTAR ALIMENTARIO Y NUTRICIONAL EN BOGOTA D.C.

LOTE : LOTE 17
NOMBRE COMEDOR: 113834-CCCP 02-001
8 CUPOS : 250

EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO PAGO DE MULTAS DE LAS CLAUSULAS PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS

AMPAROS
RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION, COOPERACION O COFINANCIACION
#l AvpAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 12/04/2025 31/08/2026 $126,213,585.60
CALIDAD DEL SERVICIO 12/04/2025 31/08/2026 $126,213,585.60
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 12/04/2025 31/12/2028 $31,553,396.40
LABORALES

ACLARACIONES

ALOR PRIMA A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL {  PLANDEPAGO |

$ ***1,168,556.00 § ***+***+20,000.00 § ****225,825.00 § Frrwranr1,414,381.00 § *+*+*+283,980,567.60 CONTADO
INTERMEDWARID D3 TRIBUCICN COAEEGURD
MIOMERE CLAE i DE PART. MOMERE COMPARILA 5% PART, NALOR ASEGURADC

SEGUROS Y MULTISERVICIOS ORFY LTDA. 143756 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 CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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33-44-101261885
A AUTORIZADA: Jose 2 ianza 4 FIRMA TOMADOR
= USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFOI‘% 601-2186977, 601-6019330 DLF143756D




n SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u - ESTRDO 5.8,
E NIT. 860.000.578:6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101261885 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DiA° MES ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
§ | 2025 12 | 04 | 2025 00:00 31 | 12 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON CORRBEREION CONSTRUYAMBSEBETURO |IDENTIFICACION NIT: 830.503.725-1
DIRECCION: CRA 100 NO 16 J 32 cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 4181837
=

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

EEEEE/[\/-I\DR(’?(; BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9
#|RECCION: CR 7 NRO. 32 - 12 EDIFICIO SAN MARTIN CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6013808330

#ADICIONAL:
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Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogota t Seguros del Cstado 5. A Cuenta Corrlente 008465445
r——

Grupo . g—

Bancolombia Sepuros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 471B9

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***1,168,556.00 $ ****+*20,000.00 $ ****+225,825.00 § Frrwrein] 414,381.00 § ***++*283,980,567.60 CONTADO
INTERMEDLARID D TRIBUICION GOAEEDURD
HOMERE CLAVE % DE PAAT MOMERE COMPARIA . FART VALDR ASECURADD
SEGUROS Y MULTISERVICIOS ORFY LTDA. 143756 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

=
;g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
§§ FORMA DE PAGO
= REFERENCIA
E BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
E 1100661992414-8
R‘J (415) 7709998021167 (8020)11006619924148(3900) 000001414381 (96)20260412
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



