i sgeuno. POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
-
ESTRADO 8., CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL €OD.SUC NO POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101072514 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA°  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
I 04 2025 14 I 04 | 2025 00:00 31 I 12 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
o> Agg‘g‘éE O RAZON ORDEN MINISTROS DE LOS ENFERMOS ’lDENTIFICACION NIT: 860.013.635-3
wzeccnoN: CR 8 NRO.7 -54 SUR lCIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO' 318768829

B

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

SEGURADO: BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL lme»mnacuo-q NIT: 839.999.061.3
JRECCION: CR7 NRO. 32 - 12 EDIFICIO SAN MARTIN [clubab:  BOGOTA, D.C. DISTRITO CAPITAL  [TELEFONG 6013303330
—_—
899999061 - BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE
ENEFICIARIO: |\ TEGRACION SOCIAL
OBJETO DEL SEGURO
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA pOLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-B-RCB-002A-D0O0OT / 31-03-22

-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LiwrTz
DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

M LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO NO. 7944-2025 CUYO OBJETO ES: AUNAR RECURSOS TEZCNICOS, ADMINISTR
Y FINANCIEROS ENTRE LAS PARTES PARA CONTRIBUIR AL ACCESO A LOS ALIMENTOS A TRAVES DE LA ENTREGA DE UN APOYO ALIMENTARIO CON UN APCRT
DEFINIDO POR LA SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL, PARA PREVENIR Y MITIGAR LA INSEGURIDAD ALIMENTARIA Y PROMOVER ADZCUADAS C
NUTRICION DE LA POBLACION BENEFICIARIA DEL SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS; EN EL MARCO DEL PROYECTO 7953 GENERACION DEL BIZN-S5TAR AL
NUTRICIONAL EN BOGOTA D.C.

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS.

AMPAROS
RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION, COOPERACION O COFINANCIACION |
el 7P AROS DEDUCIBLE VIGENCIA  VIGENCIA SUMA ASEG
- DESDE HASTA ACTUAL
b ol 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
b ] CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 14/04/2025 31/12/2025 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
S JVEEICULOS 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

JANFTA | GASTOS EXPEDICION VA TOTALAPAGAR VAL OR ASEGURADO TOTA) |
$ *****508.950 .00 $ *****20.000.00 $ *****100,500.00 § roueeneee+629,450.00 § "**+4+284,700.000.00 CONTADO |
INTER MEDILRIO DI TRIBUCION COASSAURD ‘\
rr— GAE W CE FAAT. NOLBAE COMPAYIA ™ PART VALOR ASECLRACD |
EMILCE GARCIA HERNANDEZ 153671 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

P , POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

14-40-101072514

ISTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 8 TELEFONO: §01-2186377, 601-6019339 MARIALEON
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

ol ES¥ro0 a A CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009 5786 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICTON —SUCURSAL TODSUC NO POLIZA ANERG
IBOGOTA. DC CHAPINERO 14 14-40-101072514 9
E ATAS VIGENCTIA HASTA ALAS = |
DIA MES  ANO DIA MES ANO HORAS | DIA  MES  ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 l 04 I 2025 14 l 04 I 2025 00:00 3 12 2025 2359 | EMISION ORIGINAL ]

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

SOCIAL

ORDEN MINISTROS DE LOS ENFERMOS

IDENTIFICACION

NIT: 860.013.635-3

IRECCION: CR 8 NRO. 7 -54 SUR

IUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 3137528291

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO:

BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

IQENTIFICACION  NIT: 899 399 061-9]

. BJ000S06 T - BUGUTA UC SECRE TARIA DISTRITAL DE INTEGRACION
BENEFICIARIO: gooar

AMPAROS

RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES

DARO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE

DEDUCIBLE

PERDIDA -

10.00 % DEL VALOR
PERDIDA - Minimo:
10.00 % DEL VALOR
PERDIDA - Minimo:
10.00 % DEL VALOR
Minimo:

DE LA
DE LA

DE LA

1.00 sMMLV

1.00 sMMLV

1.00 sSMMLV

VIGENCIA

DESDE

14/04/2025 31/12/2035
14/04/2025 31/12/2025

14/04/2025 31/12/2025

VIGENCIA

HASTA

SUMA ASEG
ACTUAL

$284,700,000.00

$284,700,000

$284,700,000

.00

]
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TENDENCIA FINANCERA

DE COLOMEIA
— e e

VIGILADO S t™
TR o

14-40-10

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DE
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LA
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HAC|
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

2514

- |

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresidente de Flanzas

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

hafiaol

O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATQ ¥
VENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATOQ.
S OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIAS) QUE

ER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
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- GEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
£5TR00 S.A.

- NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD SUC NO POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101072514 0
i M L R R g
23 | o | 2025 4 | o4 | 2028 0000 | 31 | 12 | 2025 | 23:59 |EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
_85?\?5 O RAZON ORDEN MINISTROS DE LOS ENFERMOS DENTIFICACION  NIT: 860.013.635-3

IRECCION: CR8 NRO. 7 -54 SUR [lubAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [recerono: 3187688291

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL DENTIFICACION NIT: 899.999.061-9

PIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO 6013208330

HIRECCION: CR 7 NRO. 32 - 12 EDIFICIO SAN MARTIN
#3ENEFICIARIO:

Recucrda que pucdes actualizar i CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacto conforme |

a la Ley 2300, a través de 5 m} | B l
nuestras paginas: ; Tt T Bex

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

) Super}™ %
Ve a la opcion PQR y selecciona ' Q“g@ | lm& | m l MOV_'LRED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién GG B I- €Y Coopidrogas

== Seguros del Estado Ba Saeguros del Estado
mcode Bogota (.
Bancolombia™ Cuenta Convenio 47189 l Cambliniis Curim Cuenta Convenlo D0B465445
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****508,950.00 $ ******20,000.00 $ *****100.500.00 § reeereeraa529 450.00 $ **+*+*284,700,000.00 CONTADO
INTERMEDWRIO DISTRIBUCION COASEQURD
NOLERE CQAVE % DE PART. NOWERE COMPARIA % PART. VALOR ASECLRADD

EMILCE GARCIA HERNANDEZ 153671 100.00

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
ARA 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.
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
;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURQS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.
23 FORMA DE PAGO ‘ 1 : :
: ‘ : REFERENCIA
E BANCO CHEQUE No. VALOR | | ek
= |
I I | | | I 1100211747138-8
8 (415)7705958021167(8020)11002117471388(3900)000000629450(96) 20260414
o
all|eFECTIVO
<
=~ || cHEQUE
o
sfl|ToTaLs

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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