SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ﬂ ESTADO S.A.

MIT. 860.008.5T8-6 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101072440 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ARNO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 04 2025 14 | 04 2025 00:00 31 | 12 2025 23:59 EMISION ORIGINAL

CATOS DEL TOMADOR § GARANTIZADD
CORPORACION COMUNITARIA LIBRES PARA COOPERAR

NOMBRE O RAZON

IDENTIFICACION NIT: 900.243.455-5
sl SOCIAL

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3125183044

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
BOGOTA DISTRITO CAPITAL SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

#iA\SEGURADO: | IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9

IRECCION: CR 7 NRO. 32 - 12 EDIFICIO SAN MARTIN TELEFONO

; 899999061 - BOGOTA DISTRITO CAPITAL SECRETARIA
BENEFICIARIO: 1y STRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 3808330

OBJETO DEL SEGURD

Bl CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D0O0I / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-DO0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
=4 DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL  EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DEL CONVENIO 7926-2025 ,DEL  CONVENIO, 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
@l APORTE NUTRICIONAL DEFINIDO POR LA SECRETARA 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.
PARA EL LOTE 60 REFERENCIA DEL COMEDOR

113533-CCCP 18-006 300 CUPOS. LOCALIDAD RAFAEL URIBE

#|l ASEGURADO: SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL NIT 899.999.061.9 Y/O CORPORACION COMUNITARIA LIBRES PARA COOPERAR. NIT 900.243.455-5

BENEFICIARIO : SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Y/O TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS
M RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
sl 2MPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
§| PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 14/04/2025 31/12/2025 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
§| CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 14/04/2025 31/12/2025 $284,700,000.00
. PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
| VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 14/04/2025 31/12/2025 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
ACLARACIONES
ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****508,950.00 § ***+*++20,000.00 $ *****100,500.00 § Frrmnr629,450.00 § ****+**284,700,000.00 CONTADO
INTERMEDHARID D TRIBUCICH COREEGURD
MOLBRE CLAVE e DE PARIT. MOMERE COMPAELA, 5 PART, WALOR ASEGURADD
MIRYAM ALEYDA ACOSTA AYALA 963337 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.
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FIRME TOMADOR

| USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF963337A

VIGILADO

14-40-101072440




SUPERINTENDENG LA FIMANCERA
DE COLOMER,
T W TR WP W)

VIGILADO

e POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTADO 8.A. CUMPLIMIENTO
MIT. 860.008.575-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101072440 0
~FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENTIA HASTA ATLAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | 04 | 2025 14 | 04 | 2025 00:00 | 31 12 2025 | 2359 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADOD
oo U RAZCE CORPORACION COMUNITARIA LIBRES PARA COOPERAR IDENTIFICACION NIT: 900.243 455.5
DIRECCION: CL51 SURNRO. 1 B-71 ESTE CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TEEF0N0: 3125183046
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
[ASEGURADO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL IDENTIFICACION _NIT: 899.999.061-9

[DIRECTION: TR 7 NRO. 32 - T2 EDIFICIO SAN MARTIN |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 3808330

BYYYYIUG T - BUGUTA DISTRITOU CAPITAC SECRETARIA DISTRITAC DE
BENEFICIARIO: |NTEGRAGION SOCIAL

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 14/04/2025 31/12/2025 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 14/04/2025 31/12/2025 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 14/04/2025 31/12/2025 $284,700,000.00

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: 6013908192 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDOR

DLF963337A 2



SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
u CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.008 575-5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NOPOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101072440 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | 04 | 2025 14 | 04 | 2025 00:00 31 | 12 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
CORPORACION COMUNITARIA LIBRES PARA COOPERAR

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 51 SUR NRO. 1B -71 ESTE |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3125183046

|IDENTIFICACION NIT: 900.243.455-5

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

- SEGURADO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9
IRECCION: CR 7 NRO. 32 - 12 EDIFICIO SAN MARTIN CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3808330
SBENEFICIARIO:

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacto u..r"-r'fr\rr:*c
a la Ley 23200, a trav
nuastras paginas:

VISA

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

s::er-l:'?‘
Ve a la opcidn POQR y se i @ INTER e MDV‘H‘RED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion Crend Gy m ‘ m | & £ Coopidrogas

I'-' =¥y [=d SOUros =
Bancalnmhia ‘E:Jé:t?:;r‘lwi‘:: ::}d:r':' 182 Bnnrf_c!e g e (- éu_;:? C{!t:?':u‘;ﬁr: i:lgﬂﬁ-ﬁﬁhﬁf.s
==l VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
. $ *****508,950.00 $ ****++20,000.00 $ *****100,500.00 § *rmrreeng29 450,00 § ******284 700,000.00 CONTADO
INTERKMEDWARID I TRIBUCIOH COAEEBURD
HNOMERE CLAVE % DE PART. MCAERE CORMPAR A % PART. VAL DR ASEGLRATD
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
““IDARA 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

SUPERINTENDENCLA FIMANCERA §8

i PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

= FORMA DE PAGO

E REFERENCIA

BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1100211746142-3

o (415) 7709998021167 (8020)11002117461423 (3900) 000000629450 (96) 20260414
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



