EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRADO S.A.
waof R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101234095 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 03 | 202 12 | o4 | 2025 00:00 16 | o5 | 2020 23:50 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
B{NOVERE O RAZON ASOGLEININTEGRAL PARA Hadlits IDENTIFICACION NIT: 830.094.708-1
EDIRECCION: CL2 NRO. 17 A-07 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3112122397
DATOS DEL ASEGURADO | BENEEICIARID
. 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
DICIONAL:

OBJETO 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:

GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO GENERAL DEL CONVENIO DE ASOCIACION NUMERO DEL CONVENIO: 7963-2025 ,EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA DEL

CONVENIO CUYO OBJETO ES : AUNAR RECURSOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS ENTRE LAS PARTES PARA CONTRIBUIR AL ACCESO A LOS ALIMENTOS A TRAVES DE
@ L2 ENTREGA DE UN APOYO ALIMENTARIO CON UN APORTE NUTRICIONAL DEFINIDO POR LA SECRETARA DISTRITAL DE INTEGRACIN 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 GENERACIN DEL BIEN-ESTAR ALIMENTARIO Y NUTRICIONAL EN BOGOTA D.C.

LOTE 88

NUMERO DE REFERENCIA DEL COMEDOR 113947-CCCP-11-006 300 CUPOS

AMPAROS
M RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION, COOPERACION O COFINANCIACION
= AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

gl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 14/04/2025 16/12/2026 $222,122,211.40 $222,122,211.40
CALIDAD DEL SERVICIO 14/04/2025 16/12/2026 $222,122,211.40 $222,122,211.40

gl PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 14/04/2025 16/05/2029 $55,530,552.85 $55,530,552.85
LABORALES
ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN DOCUMENTO MODIFICACION No. 2 OTROSI, PRORROGA, REINVERSION Y ADICION CONVENIO DE ASOCIACION N 7963-2025 SE AJUSTAN
[VIGENCIAS PRORROGANDO HASTA 16.05.2026 Y SE AJUSTA VALOR DEL CONTRATO QUEDANDO UN TOTAL $ 1.110.611.057 Y SE ACTUALIZA 113947- COMEDOR
COMUNITARIO-CAMINOS DE LA ESPERANZA LOS DEMAS TERMINOS CONTINUAN SIN MODIFICAR.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
§ **+*++97,368.00 § *wxx+8 000.00 § *+*++*20,019.00 § Hrwwmiraanr125,388.00 § ******499,774,975.65 CONTADO
INTERMEDIARID D TRIBUCION COABEGURD
NCAERE CLAVE D BAAT. MOMERE COMPALA 6 PART, VALDR ASEGURADO
MIRYAM ALEYDA ACOSTA AYALA 963337 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.

g NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
;é POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
E = 8 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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o USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF963337D



IEEUW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
e . DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.008.575-5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NOPOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101234095 .

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 03 | 2026 14 | 04 | 2025 00:00 16 | 05 | 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
ASOCIACION INTEGRAL PARA LA PAZ

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 2 NRO. 17 A-07 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3112122397

|IDENTIFICACION NIT: 830.094.708-1

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

Eﬁgg'g\fﬁé: BOGOTA DISTRITO CAPITAL SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9
=D |RECCION: CR 7 NRO. 32 - 12 EDIFICIO SAN MARTIN CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ |TELEFONO __ 3808330

SADICIONAL:

Recuerda que pucdes 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.segurosdevidadelestade.com

] )i
Ve a la opcidn POR y se i @ |=]1?EK axrto MD\{I_'BED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién GaiGacl - ] ‘ m L}l Coopidrogas

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

L —— Bour [} BgQuUIros St
Ba ncalnn'nl:ua"" Zu;::t‘:‘&r‘lnui“:l :::12? go Bﬂmfﬁ.c!e 5 R L éu_;:‘? Cdt:':uF;r: ir:lgﬂﬁ-ﬁﬁﬁdfiﬁ
= VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
= $ ******97 368.00 $ **+**+*+8 000.00 $ *****+20,019.00 G rrmrrkariin ] 25,388.00 $ ******499,774,975.65 CONTADO
INTERKEDWARID I TRIBUCION COAEEEURD
NOMERE CLAVE % DE PART NOMERE COMPATIL % PART VALIDR: ASECLURADD
MIRYAM ALEYDA ACOSTA AYALA 963337 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.

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
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
REFERENCIA
BANCO CHEQUE Me. VALOR || || |‘| || || PAGO:

DE COLOMER,

1100211911163-5

SUPERINTENDENCLA FIMANCERA §8

(415) 7709998021167 (8020)11002119111635(3900) 000000125388 (96)20260414

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEGUROS
EETRnG 8.5, POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
MIT. 860.008.575-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101234095 .
~FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 03 | 2028 14 | 04 | 2025 00:00 16 05 2029 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADOD
Bogone URRZOH ASOCIACION INTEGRAL PARA LA PAZ IDENTIFICACION NIT: 830.094.708-1

DIRECCION: CL 2 NRO. 17 A-07 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TEEFONO: 3112122397

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
BOGOTA DISTRITO CAPITAL SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

IASEGURADO/
BENEFICIARIO:

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

DENTIFICACION  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

TEMDEMC LA FIMANCERA
DE COLOMER,

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 TOMADOR
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