- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
n s R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101261941 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2026 13 | 04 | 2025 00:00 22 | 03 | 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggg"lBAFEE O RAZON ASOCIACION MUJER CABEZA DE FAMILIA SAN CARLOS IDENTIFICACION NIT: 830.100.672-1
u DIRECCION: CR 18 B NRO. 54 - 66 SUR |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 760041
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
SEGURADO / . .
o T y: 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
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

) CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

EL CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO PAGO DE MULTAS DE LAS CLAUSULAS PENAL PECUNI ARI A CONVENI DAS, LA CALIDAD DE LOS SERVICI OS, EL PAGO DE SALARI OS5, PRESTACI ONES
B SOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES LABORALES SEGUN CONVENI O DE ASOCI ACI ON No. 7969- 2025 SUSCRI TO ENTRE LAS PARTES, CUYO OBJETO ES:

AUNAR RECURSOS TECNI COS, ADM NI STRATIVOS Y FI NANCI EROS ENTRE LAS PARTES PARA CONTRIBU R AL ACCESO A LOS ALI MENTOS A TRAVES DE LA ENTREGA DE UN APOYO
ALI MENTARI O CON UN APORTE NUTRI Cl ONAL DEFI NI DO POR LA SECRETARI A DI STRI TAL DE | NTEGRACI ON SOCI AL, PARA PREVENIR Y M TI GAR LA | NSEGURI DAD ALI MENTARI A Y
PROVOVER ADECUADAS CONDI Cl ONES DE NUTRI CIl ON DE LA POBLACI ON BENEFI Cl ARI A DEL SERVI Cl O COMEDORES COMUNI TARI OS; EN EL MARCO DEL PROYECTO 7953 GENERACI ON
DEL Bl EN- ESTAR ALI MENTARI O Y NUTRI Cl ONAL EN BOGOTA D. C.

LOTE : LOTE 94
FJ NOVBRE COMEDOR: 113561- CCCP 06- 005
CUPCSs : 350

AMFAROS
RIESGO. CONVENI OS DE ASOCI ACI ON, COOPERACI ON O COFI NANCI ACI ON
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 13/ 04/ 2025 21/ 11/ 2026 $271, 169, 289. 80 $233, 910, 173. 20
CALI DAD DEL SERVICIO 13/ 04/ 2025 21/ 11/ 2026 $271, 169, 289. 80 $233, 910, 173. 20
| PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 13/ 04/ 2025 22/ 03/ 2029 $67, 792, 322. 45 $58, 477, 543. 30

LABORALES

ACLARACIOMNES

SIPOR VEDI O DEL PRESENTE ANEXO SEGUN NMODIFI CACION No. 2 PRORROGA, OTROSI - REINVERSION Y ADICION. CONVENI O DE ASOCI ACION No. 7969-2025, SE ADI Ol ONA AL
VALOR DEL CONTRATO LA SUMA DE $186.295.583 QUEDANDO COMD VALCR TOTAL DEL CONTRATO LA SUMA DE $1.355.846.449 QUEDANDO TAL Y COMD SE DETALLA EN LA

DI STRI BUCI ON DE LOS AMPAROS.

POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SEGUN MODI FI CACION No. 2 PRORROGA, OTROSI - REINVERSION Y ADIClON. CONVENI O DE ASOCI ACI ON No. 7969-2025, ACTUALIZAR EL
NOVBRE DEL COMEDOR ESTABLECIDO EN LA MNUTA DEL CONVENIO Y EN LA ESTRUCTURA DE COSTOS DEL CONVENI O, DE LA SIGU ENTE MANERA: 113561- COVEDOR
COMUNI TARI O- SAN VI CENTE FERRER.

8 POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SEGUN MXDI FI CACION No. 2 PRORROGA, OTROSI - REINVERSION Y ADICION. CONVENI O DE ASOCI ACI ON No. 7969-2025, RECONOCER LOS
VALORES ACTUALI ZADOS RESPECTO DE LOS CONCEPTOS DE GASTO DENOM NADOS VALOR M NUTA ALI MENTCS EL CUAL SE ACTUALI ZO CONFORME EL | PC PARA EL ANO 2026,

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***++197,907.00 $ *x<xix+8 000.00 $ ***++%39,122.00 § Frkrkakinix245,029.00 $ ¥++610,130,902.05 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
SEGURCS Y MULTI SERVICI OS 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.

DE COLOMERA

3

33-44-101261941
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143756D



SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

SEGUROS
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICTON SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101261941 3
FECHA EXPEDICTON —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 03 | 2026 13 | 04 | 2025 00:00 | 22 03 2029 | 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIEZADD
Rooiar” O FA2ON ASOCIACION MUJER CABEZA DE FAMILIA SAN CARLOS IDENTIFICACION  NIT: 830.100.672-1
DIRECCION: CR 18 B NRO. 54 - 66 SUR CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7600410
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
B ENCEICARI: BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL IDENTIFICACION  NIT: 899.999.061-9

DIRECCION: CARRERA 7 #32 - T6lCARRERA 7 #32 - 12, EDF SAN MARTIN |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO®60I3808330

ADICIONAL:

OBJETO DE LA PQOLI ZA
EL CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO PAGO DE MULTAS DE LAS CLAUSULAS PENAL PECUNI ARI A CONVENI DAS

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.

A

33-44-101261941

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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s - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101261941 3
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 03 | 2026 13 | 04 | 2025 00:00 22 | 03 | 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
ASOCIACION MUJER CABEZA DE FAMILIA SAN CARLOS

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 18 B NRO. 54 - 66 SUR

|IDENTIFICACION NIT: 830.100.672-1

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7600410

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

#ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

®D|RECCION: CARRERA 7 #32 - 16/CARRERA 7 #32 - 12, EDF SAN MARTIN

IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6013808330

#IADICIONAL:

COMNOCE LOS MEDIOS DE PAGCOD
CEED O | VISA
| & )5
@D | Tk | oo | MowiReD
(e d G m ‘ - | Ucmpidrngm

= Seguros del Estado -
- 3 Bancode Bogota -
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 | . - '(..

alizar
nforme

Recuerda QUIT PAUNCOES
tus de contacto
2300, a tra

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

We a la opcion PQR vy selecciona
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion

Segurcs del Estado
Cuenta Convenio ODB4G65445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***+*197,907.00 $ wexrkxrg 000.00 $ *rxix39 122.00 $ Fermrkrk 245 029.00 $ ¥*+++610,130,902.05 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
SEGURCS Y MULTI SERVI CI OS 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
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

<

=1

§§ FORMA DE PAGO

Ew REFERENCIA
= BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1100662087459-0
E:: (415) 7709998021167(8020) 11006620874590( 3900) 000000245029( 96) 20270316

a EFECTIVO

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

SEGUROS
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICTON SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101261941 3
FECHA EXPEDICTON —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 03 | 2026 13 | 04 | 2025 00:00 | 22 03 2029 | 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIEZADD
Rooiar” O FA2ON ASOCIACION MUJER CABEZA DE FAMILIA SAN CARLOS IDENTIFICACION  NIT: 830.100.672-1
DIRECCION: CR 18 B NRO. 54 - 66 SUR CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7600410
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
B ENCEICARI: BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL IDENTIFICACION  NIT: 899.999.061-9

DIRECCION: CARRERA 7 #32 - T6lCARRERA 7 #32 - 12, EDF SAN MARTIN |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO®60I3808330

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

CORRESPONDI ENTE AL 5.1% Y POR VALOR DE $425 PARA UN VALOR M NUTA DE ALIMENTOS 2026 DE $8.753 Y AUXI LI AR ADM NI STRATI VO Y MANI PULADOR DE
ALI MENTOS DE ACUERDO CON LA TABLA DE HONORARI OS VI GENCI A 2026, DE ACUERDO CON EL TOPE Ms ALTO DE LA M SMA, CONFORME AL PERFIL REQUERI DO POR
VALOR DE $2. 975. 250.

POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SEGUN MODI FI CACION No. 2 PRORROCGA, OTRCSI - REINVERSION Y ADICION. CONVENIO DE ASCCIACION No. 7969-2025,
REI NVERTI R LA SUMA DE VEI NTIUN M LLONES Cl ENTO CUARENTA Y DOS M L DOSCI ENTOS SESENTA Y S| ETE PESCS MCTE ($21. 142. 267)

POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SEGUN MODI FI CACION No. 2 PRORROCGA, OTRCSI - REINVERSION Y ADICION. CONVENIO DE ASCCIACION No. 7969-2025,
PRORROGAR EL PLAZO DE EJECUCI ON ESTABLECI DO EN LA CLAUSULA SEPTIMA HASTA EL DIA 16 DE MAYO DE 2026, QUEDANDO TAL Y COMO SE DETALLA EN LA
DI STRI BUCI ON DE LOS AMPARGCS.

LA COVPANI A ASEGURADORA CONCCE Y ACEPTA LA PRESENTE MODI FI CACI ON
LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES NO MODI FI CADOS CONTI NUAN VI GENTES

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.

A

33-44-101261941

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDHR
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- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
n s R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SuC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101261941 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DiA  MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2026 13 | 04 | 2025 00:00 19 | 05 | 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggg"lBAFEE O RAZON ASOCIACION MUJER CABEZA DE FAMILIA SAN CARLOS IDENTIFICACION NIT: 830.100.672-1
u DIRECCION: CR 18 B NRO. 54 - 66 SUR |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7600410
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
SEGURADO / . .
BENEFICIARIO: 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
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

) CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

EL CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO PAGO DE MULTAS DE LAS CLAUSULAS PENAL PECUNI ARI A CONVENI DAS, LA CALIDAD DE LOS SERVICI OS, EL PAGO DE SALARI OS5, PRESTACI ONES
B SOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES LABORALES SEGUN CONVENI O DE ASOCI ACI ON No. 7969- 2025 SUSCRI TO ENTRE LAS PARTES, CUYO OBJETO ES:

AUNAR RECURSOS TECNI COS, ADM NI STRATIVOS Y FI NANCI EROS ENTRE LAS PARTES PARA CONTRIBU R AL ACCESO A LOS ALI MENTOS A TRAVES DE LA ENTREGA DE UN APOYO
ALI MENTARI O CON UN APORTE NUTRI Cl ONAL DEFI NI DO POR LA SECRETARI A DI STRI TAL DE | NTEGRACI ON SOCI AL, PARA PREVENIR Y M TI GAR LA | NSEGURI DAD ALI MENTARI A Y
PROVOVER ADECUADAS CONDI Cl ONES DE NUTRI CIl ON DE LA POBLACI ON BENEFI Cl ARI A DEL SERVI Cl O COMEDORES COMUNI TARI OS; EN EL MARCO DEL PROYECTO 7953 GENERACI ON
DEL Bl EN- ESTAR ALI MENTARI O Y NUTRI Cl ONAL EN BOGOTA D. C.

LOTE : LOTE 94
FJ NOVBRE COMEDOR: 113561- CCCP 06- 005
CUPCSs : 350

AMFAROS
RIESGO. CONVENI OS DE ASOCI ACI ON, COOPERACI ON O COFI NANCI ACI ON
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 13/ 04/ 2025 19/ 01/ 2027 $271, 169, 289. 80 $271, 169, 289. 80
CALI DAD DEL SERVICIO 13/ 04/ 2025 19/ 01/ 2027 $271, 169, 289. 80 $271, 169, 289. 80
| PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 13/ 04/ 2025 19/ 05/ 2029 $67, 792, 322. 45 $67, 792, 322. 45

LABORALES

ACLARACIOMNES

SIPOR VEDI O DEL PRESENTE ANEXO SEGUN NMODIFI CACION No. 2 PRORROGA, OTROSI - REINVERSION Y ADICION. CONVENI O DE ASOCI ACION No. 7969-2025, SE ADI Ol ONA AL
VALOR DEL CONTRATO LA SUMA DE $186.295.583 QUEDANDO COMD VALCR TOTAL DEL CONTRATO LA SUMA DE $1.355.846.449 QUEDANDO TAL Y COMD SE DETALLA EN LA

DI STRI BUCI ON DE LOS AMPAROS.

POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SEGUN MODI FI CACION No. 2 PRORROGA, OTROSI - REINVERSION Y ADIClON. CONVENI O DE ASOCI ACI ON No. 7969-2025, ACTUALIZAR EL
NOVBRE DEL COMEDOR ESTABLECIDO EN LA MNUTA DEL CONVENIO Y EN LA ESTRUCTURA DE COSTOS DEL CONVENI O, DE LA SIGU ENTE MANERA: 113561- COVEDOR
COMUNI TARI O- SAN VI CENTE FERRER.

8 POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SEGUN MXDI FI CACION No. 2 PRORROGA, OTROSI - REINVERSION Y ADICION. CONVENI O DE ASOCI ACI ON No. 7969-2025, RECONOCER LOS
VALORES ACTUALI ZADOS RESPECTO DE LOS CONCEPTOS DE GASTO DENOM NADOS VALOR M NUTA ALI MENTCS EL CUAL SE ACTUALI ZO CONFORME EL | PC PARA EL ANO 2026,

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***++246,094.00 $ *x<xix+8 000.00 $ *xkxix48 277.00 § Frkrkakiiix302,372.00 $ ¥++610,130,902.05 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
SEGURCS Y MULTI SERVICI OS 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.

DE COLOMERA

3

33-44-101261941
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143756D



SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

SEGUROS
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICTON SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101261941 4
FECHA EXPEDICTON —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 03 | 2026 13 | 04 | 2025 00:00 | 19 05 2029 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIEZADD
Rooiar” O FA2ON ASOCIACION MUJER CABEZA DE FAMILIA SAN CARLOS IDENTIFICACION  NIT: 830.100.672-1
DIRECCION: CR 18 B NRO. 54 - 66 SUR CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7600410
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
B ENCEICARI: BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL IDENTIFICACION  NIT: 899.999.061-9

DIRECCION: CARRERA 7 #32 - T6lCARRERA 7 #32 - 12, EDF SAN MARTIN |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO®60I3808330

ADICIONAL:

OBJETO DE LA PQOLI ZA
EL CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO PAGO DE MULTAS DE LAS CLAUSULAS PENAL PECUNI ARI A CONVENI DAS

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.

A

33-44-101261941

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101261941 4

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

18 | 03 | 2026 13 | 04 | 2025 00:00 19 | 05 | 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
ASOCIACION MUJER CABEZA DE FAMILIA SAN CARLOS

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 18 B NRO. 54 - 66 SUR |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7600410

|IDENTIFICACION NIT: 830.100.672-1

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

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

#IADICIONAL:

Recuerda que pucdes alizar COMNOCE LOS MEDIOS DE PAGCOD

tus de co acto nforme

2300, a tra [ PACINA WEB | @ ‘ :

nuestras paginas:

VISA
www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

n | s“:m:f exito
Ve a la opcion PQR v selecciona @ | INTER MDV"—I‘RED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién s o Gy 2 m ‘ [ SURTIMIAX | U Coopidrogas
PAGOS CON CONVENIO *MHo aplica para transferencias

"; Seguros del Esta d:‘.:' Bancode Bogotd (- . Segurcs del Estado
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 o e Cuenta Convenio DOB&GE5S445
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***+%246,094.00 $ #xxxxxxg 000.00 $ rrxrrig8 277.00 $ FHHRRkRRRR 302 372.00 $ ***++610,130,902.05 CONTADO
INTERMEDLARID INETRIBUCICH COaEESURD
MNOLESE CLAVE 5% DE PART. MORERE COMPAR 8. 5% PART. WALOR ASEGURADD

SEGURCS Y MULTI SERVI CI OS 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
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
BANCO CHEQUE HNo. VALOR || ||| || PAGO:

DE COLOMERA

1100662087460-9

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

(415) 7709998021167(8020) 11006620874609( 3900) 000000302372( 96) 20260413

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

o
[=]
=<
]
-
=

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

SEGUROS
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICTON SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101261941 4
FECHA EXPEDICTON —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 03 | 2026 13 | 04 | 2025 00:00 | 19 05 2029 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIEZADD
Rooiar” O FA2ON ASOCIACION MUJER CABEZA DE FAMILIA SAN CARLOS IDENTIFICACION  NIT: 830.100.672-1
DIRECCION: CR 18 B NRO. 54 - 66 SUR CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7600410
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
B ENCEICARI: BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL IDENTIFICACION  NIT: 899.999.061-9

DIRECCION: CARRERA 7 #32 - T6lCARRERA 7 #32 - 12, EDF SAN MARTIN |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO®60I3808330

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

CORRESPONDI ENTE AL 5.1% Y POR VALOR DE $425 PARA UN VALOR M NUTA DE ALIMENTOS 2026 DE $8.753 Y AUXI LI AR ADM NI STRATI VO Y MANI PULADOR DE
ALI MENTOS DE ACUERDO CON LA TABLA DE HONORARI OS VI GENCI A 2026, DE ACUERDO CON EL TOPE Ms ALTO DE LA M SMA, CONFORME AL PERFIL REQUERI DO POR
VALOR DE $2. 975. 250.

POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SEGUN MODI FI CACION No. 2 PRORROCGA, OTRCSI - REINVERSION Y ADICION. CONVENIO DE ASCCIACION No. 7969-2025,
REI NVERTI R LA SUMA DE VEI NTIUN M LLONES Cl ENTO CUARENTA Y DOS M L DOSCI ENTOS SESENTA Y S| ETE PESCS MCTE ($21. 142. 267)

POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SEGUN MODI FI CACION No. 2 PRORROCGA, OTRCSI - REINVERSION Y ADICION. CONVENIO DE ASCCIACION No. 7969-2025,
PRORROGAR EL PLAZO DE EJECUCI ON ESTABLECI DO EN LA CLAUSULA SEPTIMA HASTA EL DIA 16 DE MAYO DE 2026, QUEDANDO TAL Y COMO SE DETALLA EN LA
DI STRI BUCI ON DE LOS AMPARGCS.

LA COVPANI A ASEGURADORA CONCCE Y ACEPTA LA PRESENTE MODI FI CACI ON
LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES NO MODI FI CADOS CONTI NUAN VI GENTES

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.

A

33-44-101261941

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