- SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTRADO S.A.
NIT.860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101084866 3
=l FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA ALAS
g DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
o 05 | 03 | 2026 12 | 04 | 2025 00:00 20 | 05 | 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

BNOMBRE O RAZON
8| SOCIAL

HDIRECCION CARRERA 34 A NO. 27 A-53 SUR |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 720 86 05

COOPERATIVA MULTIACTIVA BIENES Y SERVICIOS IDENTIFICACION NIT: 830.103.478-0

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO

SEGURADO: BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL |IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9)
IRECCION: CARRERA 7 #32 - 16/CARRERA 7 #32 - 12, EDF SAN MARTIN CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6013808330
ENEFICIARIO: ADICIONAL: TERCEROS AFECTADOS Y/O BOGOTA D.C. SDIS
OB.JETD DEL SEGURD
S CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DO0I / 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 LIMITE
# DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPLIMIENTO SEGUN CONVENIO DE ASOCIACION No.7908-2025 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

4 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 44
8] NOMBRE COMEDOR: 113560-CCCP 08-008
CUPOS : 300

AMFAROS
RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION, COOPERACION O COFINANCIACION
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 12/04/2025 20/05/2026 $350,181,000.00 $350,181,000.00
PERDIDA — Minimo: 1.00 SMMLV
|l CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 12/04/2025 20/05/2026 $350,181,000.00 $350,181,000.00
PERDIDA — Minimo: 1.00 SMMLV
““4 VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 12/04/2025 20/05/2026 $350,181,000.00 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIOMNES

#lPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SEGUN MODIFICACION No. 2 PRORROGA, OTROSI - REINVERSION Y ADICION CONVENIO DE ASOCIACION No. 7908-2025 SE PRORROGA EL
PLAZO DE EJECUCION HASTA EL 16 DE MAYO DE 2026, QUEDANDO TAL Y COMO SE DETALLA EN LA DISTRIBUCION DE LOS AMPAROS.

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SEGUN MODIFICACION No. 2 PRORROGA, OTROSI - REINVERSION Y ADICION CONVENIO DE ASOCIACION No. 7908-2025,SE AJUSTA EL VALOR
[ASEGURADO EN 200 SMMLV CORRESPONDIENTES AL ANO 2026 QUEDANDO EN UN VALOR TOTAL DE $350.181.000, QUEDANDO TAL Y COMO SE DETALLA EN LA DISTRIBUCION DE LOS
[AMPAROS .

a1 COMPANIA ASEGURADORA CONOCE Y ACEPTA LA PRESENTE MODIFICACION
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

ALOR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ****139,112.00 $ **+**++3,000.00 $ ***+**27,001.00 § *rrrerr169,114.00 $ ****350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COASEDURD
MNOMBRE CLAVE W DE FART. MOMERE COMPAR 4 5 PART. WALOR ASEGURADO
SEGUROS Y MULTISERVICIOS ORFY LTDA. 143756 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 CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5TELEFON0 601-2186977, 601-6019330 DLF143756B

!
g
-1

B
3
E
=
=
-
#

VIGILADO

33-40-101084866




SUPERINTEMDENCLE FIMARCERS
DE COLOMERA

VIGILADO

SEQURO3S POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
MIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101084866 3
~FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA° MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 03 | 202 12 | 04 | 2025 00:00 20 05 2026 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIEZADD
W‘m COOPERATIVA MULTIACTIVA BIENES Y SERVICIOS IDENTIFICACION NIT: 830.103.478-0
DIRECCION: CARRERA 34 A NO. 27 A-53 SUR CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TE—LEFONO: 720 86 05
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
[ASEGURADO: BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL IDENTIFICACION _ NIT: 899.999.061-9

BENEFICIARIO:
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR

RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 12/04/2025 20/05/2026 $350,181,000.00 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 12/04/2025 20/05/2026 $350,181,000.00 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 12/04/2025 20/05/2026 $350,181,000.00 $350,181,000.00

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 CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

W
33-40-101084866 G/ é@ ?457494@4%
& [

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA ToMADORY
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SUPERINTEMDENCLE FIMARCERS
DE COLOMERA

VIGILADO

SEQURO3S POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
MIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101084866 3
~FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA° MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 03 | 202 12 | 04 | 2025 00:00 20 05 2026 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIEZADD
W‘m COOPERATIVA MULTIACTIVA BIENES Y SERVICIOS IDENTIFICACION NIT: 830.103.478-0
DIRECCION: CARRERA 34 A NO. 27 A-53 SUR CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TE—LEFONO: 720 86 05
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
[ASEGURADO: BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL IDENTIFICACION _ NIT: 899.999.061-9

BENEFICIARIO:

OBJETO DE LA POLIZA

TOMADOR/AFIANZADO: COOPERATIVA MULTIACTIVA BIENES Y SERVICIOS - CONVABISER NIT 830.103.478-0

ASEGURADO: BOGOTA D.C. SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL SDIS Y COOPERATIVA MULTIACTIVA BIENES Y SERVICIOS - CONVABISER
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS Y/O BOGOTA D.C. SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL SDIS

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 CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

4

33-40-101684866

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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- . SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DEL CUMPLIMIENTO
" s RCE CONTRATOS
MIT. 860.008. 578-5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101084866 3

FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA.  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 03 | 2026 12 | 04 | 2025 00:00 20 | 05 | 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
COOPERATIVA MULTIACTIVA BIENES Y SERVICIOS

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CARRERA 34 A NO. 27 A - 53 SUR

|IDENTIFICACION NIT: 830.103.478-0

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 720 86 05

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

ASEGURADO: IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9

9 RECCION: CARRERA 7 #32 - 16/CARRERA 7 #32 - 12, EDF SAN MARTIN CIUDAD: BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6013808330

#BENEFICIARIO:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

Recuerda que pucdes alizar
tus datos de col
a la Ley 2300

nuestras paginas:

VISA
 CORRESPONSALES BANCARIOS
@D | e | e | MoviRED
e B | BT | € Coopidrogos

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

“e a la opcion POQR y selecciona
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacidén

= Saguros del Estado

Segurcs del Estado
Bancnlnmhia"" Cuenta Convenio 47189

Cuenta Convenio DDB&G5445

Bancode B_-n-g-utd ( .

aFela ey SOFE o,

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****139,112.00 $ **+*+*+3 000.00 § *+***+27,001.00 § 169 114.00 $ **+*+*350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDIARID DIETRIBUCION COASEGURD
MOMERE CLAVE 5, [ PAAT. WOMERE COMPAR I % PART VALCA ABEGURADD
SEGUROS Y MULTISERVICIOS ORFY LTDA. 143756 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
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

E 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 P()LIZA, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

24 FORMA DE PAGO

H REFERENCIA
E BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

E 1100662083976-9
RD (415) 7709998021167 (8020)11006620839769(3900) 000000169114 (96) 20250512
=|l|EFECTIVO

E- o

—|{|cHEQUE

[ ]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



TEHDENCLE FIMARCERS
DE COLOMERA
[y ——— P e L -

VIGILADQ *FERM

SEQURO3S POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
MIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101084866 3
~FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA° MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 03 | 202 12 | 04 | 2025 00:00 20 05 2026 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIEZADD
W‘m COOPERATIVA MULTIACTIVA BIENES Y SERVICIOS IDENTIFICACION NIT: 830.103.478-0
DIRECCION: CARRERA 34 A NO. 27 A-53 SUR CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TE—LEFONO: 720 86 05
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
[ASEGURADO: BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL IDENTIFICACION _ NIT: 899.999.061-9
RENEFICIARIO:

TEXTO ACLARATORIO

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 CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

4

33-40-101684866

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTRDO S.A.
NIT.860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101084866 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DiA MES ANO HORAS | DIA' MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 03 | 2026 12 | 04 | 2025 00:00 23 | 03 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
5 ggg"l'f\FEE O RAZON COOPERATIVA MULTIACTIVA BIENES Y SERVICIOS IDENTIFICACION NIT: 830.103.478-0
HDIRECCION: CARRERA 34 A NO. 27 A - 53 SUR |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 720 86 05

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO

SEGURADO: BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL |IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9)
IRECCION: CARRERA 7 #32 - 16/CARRERA 7 #32 - 12, EDF SAN MARTIN CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6013808330
ENEFICIARIO: ADICIONAL: TERCEROS AFECTADOS Y/O BOGOTA D.C. SDIS
OB.JETD DEL SEGURD
S CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DO0I / 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 LIMITE
# DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPLIMIENTO SEGUN CONVENIO DE ASOCIACION No.7908-2025 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 44
8] NOMBRE COMEDOR: 113560-CCCP 08-008
CUPOS : 300

AMPAROS
RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION, COOPERACION O COFINANCIACION
jeal| AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
1 DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
& ]l PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 12/04/2025 23/03/2026 $350,181,000.00 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
|l CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 12/04/2025 23/03/2026 $350,181,000.00 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
"4 VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 12/04/2025 23/03/2026 $350,181,000.00 $284,700,000.00

PERDIDA — Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIOMNES
&= a#iPCR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SEGUN MODIFICACION No. 2 PRORROGA, OTROSI - REINVERSION Y ADICION CONVENIO DE ASOCIACION No. 7908-2025 SE PRORROGA EL
PLAZO DE EJECUCION HASTA EL 16 DE MAYO DE 2026, QUEDANDO TAL Y COMO SE DETALLA EN LA DISTRIBUCION DE LOS AMPAROS.

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SEGUN MODIFICACION No. 2 PRORROGA, OTROSI - REINVERSION Y ADICION CONVENIO DE ASOCIACION No. 7908-2025,SE AJUSTA EL VALOR
[ASEGURADO EN 200 SMMLV CORRESPONDIENTES AL ANO 2026 QUEDANDO EN UN VALOR TOTAL DE $350.181.000, QUEDANDO TAL Y COMO SE DETALLA EN LA DISTRIBUCION DE LOS

M2 COMPANIA ASEGURADORA CONOCE Y ACEPTA LA PRESENTE MODIFICACION
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
§ **+++*8,073.00 § ape%0.00 § *xxrr1,5633.00 § FHrm*9,606.00 $ *****+350,181,000.00 CONTADO
u INTERMEDIARIO DIETRIBUCION COASEGURD
MOAESE CLAVE % DE FAAT. MOABRE COMPAR LA, 5 FART. ALOR ASECURADD
SEGUROS Y MULTISERVICIOS ORFY LTDA. 143756 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
s=S1 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 CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO 601-2186977, 601-6019330 DLF143756B

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMARCERA

33-40-101084866




. - SEQUROS
DEL
ESTRADO S.A.

NIT. 860.009.576-6

CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101084866 2
VIGENCIA DESDE ATLAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA° MES ANO DIA° MES ANO HORAS DIA° MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 03 | 2026 12 | 04 | 2025 00:00 23 03 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD

EOCIAL

COOPERATIVA MULTIACTIVA BIENES Y SERVICIOS

IDENTIFICACION  NIT: 830.103.478-0

DIRECCION: CARRERA 34 A NO. 27 A-53 SUR

CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TE—LEFONO:

720 86 05

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

JASEGURADO:

BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

IDENTIFICACION  NIT: 899.999.061-9

mml_—rmmmmm

BENEFICIARIO:

AMPAROS
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE

PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES

DEDUCIBLE

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

VIGENCIA
DESDE
12/04/2025

VIGENCIA
HASTA

23/03/2026
1.00 SMMLV

12/04/2025 23/03/2026
1.00 SMMLV

12/04/2025 23/03/2026
1.00 SMMLV

SUMA ASEG
$350,181,000.00
$350,181,000.00

$350,181,000.00

SUMA ASEG
ANTERIOR
$284,700,000.00

ACTUAL

$284,700,000.00

$284,700,000.00

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

SUPERINTEMDENCLE FIMARCERS
DE COLOMERA

VIGILADO

33-40-101684866

4

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

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.

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

DLF143756B



SUPERINTEMDENCLE FIMARCERS
DE COLOMERA

VIGILADO

SEQURO3S POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
MIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101084866 2
~FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA° MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 03 | 202 12 | 04 | 2025 00:00 23 03 2026 | 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIEZADD
W‘m COOPERATIVA MULTIACTIVA BIENES Y SERVICIOS IDENTIFICACION NIT: 830.103.478-0
DIRECCION: CARRERA 34 A NO. 27 A-53 SUR CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TE—LEFONO: 720 86 05
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
[ASEGURADO: BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL IDENTIFICACION _ NIT: 899.999.061-9

BENEFICIARIO:

OBJETO DE LA POLIZA

TOMADOR/AFIANZADO: COOPERATIVA MULTIACTIVA BIENES Y SERVICIOS - CONVABISER NIT 830.103.478-0

ASEGURADO: BOGOTA D.C. SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL SDIS Y COOPERATIVA MULTIACTIVA BIENES Y SERVICIOS - CONVABISER
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS Y/O BOGOTA D.C. SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL SDIS

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 CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

= %j@
33-40-101054866 ¢ ?7/@4 ﬁéﬂﬂ/
,’ V

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
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- . SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DEL CUMPLIMIENTO
" s RCE CONTRATOS
MIT. 860.008. 578-5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101084866 2

FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA.  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 03 | 2026 12 | 04 | 2025 00:00 23 | 03 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
COOPERATIVA MULTIACTIVA BIENES Y SERVICIOS

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CARRERA 34 A NO. 27 A - 53 SUR

|IDENTIFICACION NIT: 830.103.478-0

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 720 86 05

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

ASEGURADO: IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9

9 RECCION: CARRERA 7 #32 - 16/CARRERA 7 #32 - 12, EDF SAN MARTIN CIUDAD: BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6013808330

#BENEFICIARIO:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

Recuerda que pucdes alizar
tus datos de col
a la Ley 2300

nuestras paginas:

VISA
 CORRESPONSALES BANCARIOS
@D | e | e | MoviRED
e B | BT | € Coopidrogos

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

“e a la opcion POQR y selecciona
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacidén

= Saguros del Estado

Segurcs del Estado
Bancnlnmhia"" Cuenta Convenio 47189

Cuenta Convenio DDB&G5445

Bancode B_-n-g-utd ( .

aFela ey SOFE o,

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *+**++*+8 073.00 $ FEE+120.00 § e+ 533.00 § Frrrrrrid*9,606.00 $ **+*+*350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDIARID DIETRIBUCION COASEGURD
MOMERE CLAVE 5, [ PAAT. WOMERE COMPAR I % PART VALCA ABEGURADD
SEGUROS Y MULTISERVICIOS ORFY LTDA. 143756 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
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

E 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 P()LIZA, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

24 FORMA DE PAGO

H REFERENCIA
E BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

E 1100662083975-1
RD (415) 7709998021167 (8020)11006620839751 (3900) 000000009606 (96) 20260404
=|l|EFECTIVO

E- o

—|{|cHEQUE

[ ]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



TEHDENCLE FIMARCERS
DE COLOMERA
[y ——— P e L -

VIGILADQ *FERM

SEQURO3S POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
MIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101084866 2
~FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA° MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 03 | 202 12 | 04 | 2025 00:00 23 03 2026 | 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIEZADD
W‘m COOPERATIVA MULTIACTIVA BIENES Y SERVICIOS IDENTIFICACION NIT: 830.103.478-0
DIRECCION: CARRERA 34 A NO. 27 A-53 SUR CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TE—LEFONO: 720 86 05
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
[ASEGURADO: BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL IDENTIFICACION _ NIT: 899.999.061-9
RENEFICIARIO:

TEXTO ACLARATORIO

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 CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

W
33-40-101054866 G/ /é@ Qéﬂé[?édw
& [

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMéTomaDoR [
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