) SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTADO S.6.
pomes R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101234148 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | 03 | 2026 14 | 04 | 2025 00:00 16 | 05 | 2029 23:59 ANEXO DE PRORROGA
CATOS DE] TOMADOR | GARANTLZADC
NOMBRE O RAZON ORDEMEIRIER0S DE LOS ENFERES IDENTIFICACION NIT: 860.013.635-3
leRECClONZ CR 8 NRO.7 -54 SUR |C|UDADZ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONOI 3187688291

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL |IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9

s SEGURADO /
BENEFICIARIO:

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

ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

4 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:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ASUMIDAS EN EL CONVENIO N. 7944-2025 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
4 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.

AMPARCS
RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION, COOPERACION O COFINANCIACION
e AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
g CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 14/04/2025 16/02/2027 $263,942,699.00 $263,942,699.00
CALIDAD DEL SERVICIO 14/04/2025 16/02/2027 $263,942,699.00 $263,942,699.00
— 4| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 14/04/2025 16/05/2029 $65,985,674.75 $65,985,674.75

LABORALES

= ACLARACIONES

“#IPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO, LA ASEGURADORA TIENE CONOCIMIENTO DE LA MODIFICACIN No. 2

_|[PRORROGA HASTA 16 MAYO 2026 167620118 OTROSI REINVERSION Y ADICION § 167620118 . REALIZADA AL CONTRATO. LOS DEMAS TERMINOS NO MODIFICADOS CONTINUAN
IGENTES

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |

§ *+xx++8,000.00 $ ****++88,490.00 § Hrammnrr554,232.00 §$ **593,871,072.75 CONTADO
INTERMEDHARID DI TRIBUCHON COASEGURD
CLAVE % DE FART. NOMERE COMPARIA % FART, VALOR AZECURADD

EMILCE GARCIA HERNANDEZ 153671 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
%4 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.

SAUPERINTENDENCLA FRIARCER I
DE CiOLOME, .

=

VIGILADO

i . : ) iy }/Q?yxwo \(‘OS\M
14-44-101254148

ORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vi idente de Fianzas FIRMA TOMADOR
ol USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5§ TELEFONO: 601-2186977, 6016019330 DLF153671A




H sEcuRos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
m ESTRDO S.A.
MIT. 86D 008,57 8.8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101234148 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA_ MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | DiA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | 03 | 2026 14 | 04 | 2025 00:00 16 | 05 | 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADCR | GARANTIZADD
FERINOVIBRE O RAZON ORDEMRIRIENROS DE Los ENFERIIE |IDENTIFICACION NIT: 860.013.635-3
DIRECCION: CR 8 NRO. 7 - 54 SUR [CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3187688291

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARIO

R0 BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9
DIRECCION: CARRERA 7 #32 - 16/CARRERA 7 #32 - 12, EDF SAN MARTIN [CIUDAD. _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __[TELEFONO 6013808330

ADICIONAL:

Recuarda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGCO
tus datos de contacio
a la Ley 2200, a tr:

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

> 8 la opcion POR v selecciona
&1 tipo de solicitud:

Acceso a la informacidén

— =, et STUTCSE O 3
Bancolombia™ ‘E‘i{iﬁi?ﬁikr‘[ui‘i:? o SMICORS Wl C i:i'é: g cd.:-é:f;ri ;r@dgasaeaaaﬁ
=1 VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
g $ *****457 741.00 $ *++xx8 000.00 $ ******88,490.00 § FrmIIRRIRR554,232.00 $ ******593,871,072.75 CONTADO
INTER MEDA R DIETRIBLCAON COWAEEGUIRD
NOMESE CLAVE % DE PART. NOMERE {,DMFW'I s = PART. VALDR ASECURADD
EMILCE GARCIA HERNANDEZ 153671 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
=¥ SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

-
g 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, PORLO
'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
;g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.
gg FORMA DE PAGO
F REFERENCIA
g4 BANCO CHEQUE Ne. VALOR
=
B 1100211911759-4
E‘_‘_} (415) 7709998021167 (8020)11002119117594 (3900) 000000554232 (96) 20260414
= {|EFECTIVO
-
— || cHEQUE
L]
; TOTAL %

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEQGUROS
DEL | IMI |
- S POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
MIT. 860.009.576-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.5UC NO.POLIZA ANEXO ]|
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101234148 4
"FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATLAS — VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES  ANO HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | 03 | 2026 14 | 04 | 2025 00:00 16 05 2029 23:50 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADD
OCIAL ORDEN MINISTROS DE LOS ENFERMOS IDENTIFICACION NIT: 860.013.635-3
DIRECCION: CR 8 NRO. 7 - 54 SUR CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELE' FONO: 3187688291
DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
B ENEFICIARIO: BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL IDENTIFICACION  NIT: 899.999.061-9

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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.

TEMDENCUA FIANCERA
DE CiOLOME,

A

VIGILADGD ®PEN

T S s ion

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

slelslslele sl lelelelelelelelelelelelelelslelelelelslo )

14-44-101254148




SEQUROS

DEL

ESTRDO S A
MIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101234148, anexo
4, 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 09 dias del mes de MARZO de 2026

!

14-44-101234148
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3



= SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTADO S.A.
I S DS DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101234148 3
FECHA EXPED|C|QN VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
|\ DIA MES ANO DIiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 09 | 03 | 2026 14 | 04 | 2025 00:00 31 | 03 | 2029 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADO
NOVBRE O RAZON ORDERSINESF0S DE LoS ENFERIES IDENTIFICACION NIT: 860.013.635-3
leRECCﬂONZ CR 8 NRO. 7 -54 SUR |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONOZ 3187688291

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL |IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9|

s \SEGURADO /
BENEFICIARIO:

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

#l\DICIONAL:

DOBJETO 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:

gl GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ASUMIDAS EN EL CONVENIO N. 7944-2025 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.

AMFPAROS
M RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION, COOPERACION O COFINANCIACION
= AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 14/04/2025 31/12/2026 $263,942,699.00 $230,418,675.40
CALIDAD DEL SERVICIO 14/04/2025 31/12/2026 $263,942,699.00 $230,418,675.40
@l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 14/04/2025 31/03/2029 $65,985,674.75 $57,604,668.85
LABORALES
ACLARACIONES

(| POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO, LA ASEGURADORA TIENE CONOCIMIENTO DE LA MODIFICACIN No. 2
PRORROGA HASTA 16 MAYO 2026 167620118 OTROSI REINVERSION Y ADICION $ 167620118 . REALIZADA AL CONTRATO. LOS DEMAS TERMINOS NO MODIFICADOS CONTINUAN
¥4 VIGENTES

ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ *****481,368.00 $ *+**++8,000.00 $ ******92,979.00 $ rrrerrrerr582,348.00 $ *593,871,072.75 CONTADO
INTERNMEDMARID DI TRIBLAOH COAEESURD
MOLERE CLAVE 1 DE PART. MOMERE COMPARLA, % PART, WALOR ASEQURADD
EMILCE GARCIA HERNANDEZ 153671 100.00

: QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
¥ =4 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

DE COLOMEA

P e s,

" sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF153671A

VIGILADO HPEHIHTEHDE‘EMFHJIHJER#

14-44-101234148




IEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ey s DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.008 578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101234148 3

#| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
o DA MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 09 | 03 | 2026 14 | 04 | 2025 00:00 31 | 03 | 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ORDEN MINISTROS DE LOS ENFERMOS

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 8 NRO. 7 -54 SUR |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3187688291

|IDENTIFICACION NIT: 860.013.635-3

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

EEEEE’;P&’): BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9
=85 RECCION: CARRERA 7 #32 - 16/CARRERA 7 #32 - 12, EDF SAN MARTIN CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ |TELEFONO 6013808330

ADICIONAL:

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de con actn‘w..rrfurrr“ 0
@ ! h-" .

a la Ley 2200, a tra
nuestras ;I-al":lri":'lﬁ'.

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestadoe.com '
3 s::cr-l:'f_“' exrto
Ve a la opcion POR v e Talat m INTER, MGVH_RED

&l tipo de solicitud:

Acceso a la informacién GaaGael) © v o ) ‘ [surmiMAX L&) Coopidrogas

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

= Soquros del Estado Segurcs del Extado
Bﬂnr_n de B-n-g-nta (- : N .
Bancolombia™ cuenta Convenio 47189 , e Cuenta Convenic DOB4S5445
=n| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
. $ *****481,368.00 § =***+++8 000.00 $ ******92 979.00 § wrwreernon589 348 00 § *++593 871,072.75 CONTADO
INTERNMEIWARID S TRIBLICICH COREEGURD
ROMNERE CLANVE % DE PART. HCMERE CORMPARIA. 5 PART. WALDR ASECLURADD

EMILCE GARCIA HERNANDEZ 153671 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
= —F SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

-
E 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, PORLO
i 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
;g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.
Eé FORMA DE PAGO
=z REFERENCIA
g4 BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:
a0
& 1100211911758-7
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11002119117587(3900) 000000582348 (96) 20270309
ol |EFECTIVO
E- 4
~|{|cHEQUE
L)
Z|[{|ToTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
MIT. 850.009.576-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101234148 3
["FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATLAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | 03 | 2026 14 | 04 | 2025 00:00 31 03 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD
OCIAL ORDEN MINISTROS DE LOS ENFERMOS IDENTIFICACION NIT: 860.013.635-3
DIRECCION: CR 8 NRO. 7 - 54 SUR CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3187688291
DATOS DEL ASEGURADD ! BEMNEFICIARIO
IASEGURADO / A E _
BENEFICIARIO: BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL IDENTIFICACION  NIT: 899.999.061-9
IDIRECTION: CARRERA 7 #32 - T6/CARRERA 7 #37 - 12, EDF SAN MARTIN |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONOBUT3808330]
MDICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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

TEMDENC lh FIANCER A
DE COLOMEN

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

= S o 182 (e

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

VIGILADQ SPERN

14-44-1012%54148

DLF153671A 2



SEGUROS

DEL

ESTRDO 8. A
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101234148, anexo
3, 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 09 dias del mes de MARZO de 2026

=3

14-44-101234148
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3



