- sequros POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
!m 5.A
g R RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101090664 0
=l FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIiA MES ANO DIiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 30 | 04 | 2026 29 | 04 | 2026 00:00 31 | 10 | 2026 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
gggﬂ&FéE O RAZON FUNDACION FABRICANDO SUENOS IDENTIFICACION NIT: 900.273.909-5
HDIRECCION: DG 5HNRO. 44 A-29 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2615052
DATOS DEL ASEGURADO | 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
OBJETO DEL SEGURO
EJCON SWECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE  ANEXAN 15-05-2020 - 1329- P- 06- 00000- E- RCE- 002A- DOOI / 31-03-22

- 1329- P- 06- 00000- E- RCE- 001P- D00I, 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|
B DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S. A., GARANTI ZA:

GARANTI ZAR LA RESPONSABI LI DAD CI VI L EXTRACONTRACTUAL DERI VADA DE CUMPLI M ENTO DEL CONVENI O DE ASOCI ACI ON  No. 1762-2026 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

“4 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 Cl ON DE LA POBLACI ON BENEFI Cl ARI A DEL SERVI CI 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 100
Y NOVBRE DEL COMEDOR:  113830- COVEDOR COMUNI TARI O- LA ALAVEDA
CUPGCS: 350

AMFAROS
RI ESGO. CONVENI OS DE ASOCI ACI ON, COOPERACI ON O COFI NANCI ACI ON
AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
gl PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES 10. 00 % DEL VALOR DE LA 29/ 04/ 2026 31/10/ 2026 $350, 181, 000. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
| CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS 10. 00 % DEL VALOR DE LA 29/ 04/ 2026 31/10/ 2026 $350, 181, 000. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
=il VEHI CULOS PROPI OGS Y NO PROPI GS 10. 00 % DEL VALOR DE LA 29/ 04/ 2026 31/10/ 2026 $350, 181, 000. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
ACLARACIOMNES
ALOR PRIMA NETA | GASTOS FXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PILANDEPAGO |
$ *****443,722.00 § *x+++*3 000.00 $ *+*+**84,877.00 § Hramnaiir531,599.00 $ *****+350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR LA % PART. WALOR ASEGURADO
SEGURCS Y MULTI SERVICI OS 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.

o=

as FIRMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 6012186977, 601-6019330 DLF143756A
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VIGILADO

33-40-101090664




SUPERINTEMDENCLE FIMARCERS
DE COLOMERS

VIGILADO

EEE”“" POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTROO S.A. CUMPLIMIENTO
MIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS

[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101090664 0
[ FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ALAS

DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

30 | 04 | 2026 29 | 04 | 2026 00:00 31 10 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD

OCIAL FUNDACION FABRICANDO SUENOS IDENTIFICACION NIT: 900.273.909-5

DIRECCION: DG 5 HNRO. 44 A - 29 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TE—LEFONO: 2615052
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

IASEGURADO: BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL IDENTIFICACION  NIT: 899.999.061-9
BENEFICIARIO:

AMPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG

DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABI LI DAD ClI VI L PATRONAL 10. 00 % DEL VALOR DE LA 29/ 04/ 2026 31/10/ 2026 $350, 181, 000. 00
PERDI DA - Mnino: 1.00 SMWV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10. 00 % DEL VALOR DE LA 29/ 04/ 2026 31/10/ 2026 $350, 181, 000. 00
PERDI DA - Mnino: 1.00 SMWV
PERJUI Cl OS EXTRAPATRI MONI ALES 10. 00 % DEL VALOR DE LA 29/ 04/ 2026 31/10/ 2026 $350, 181, 000. 00

PERDI DA - Mnino: 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.
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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SUPERINTEMDENCLE FIMARCERS
DE COLOMERS

VIGILADO

SEGURO3S POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTROO S.A. CUMPLIMIENTO
MIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101090664 0
~FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA° MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 04 | 2020 29 | 04 | 2026 00:00 31 10 2026 | 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
W‘m FUNDACION FABRICANDO SUENOS IDENTIFICACION NIT: 900.273.909-5
DIRECCION: DG 5 HNRO. 44 A - 29 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TE—LEFONO: 2615052
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO: BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL IDENTIFICACION _ NIT: 899.999.061-9

BENEFICIARIO:

OBJETO DE LA PQOLI ZA

TOMADOR/ AFl ANZADO.  FUNDACI ON' FABRI CANDO SUERIOS NI T No. 900. 273. 909- 5

ASEGURADO. BOGOTA D. C. SECRETARI A DI STRI TAL DE | NTEGRACI ON SOCI AL SDI' S Y FUNDACI ON FABRI CANDO SUENOS
BENEFI Cl ARI 0.  TERCERCS AFECTADCS Y/ O BOGOTA D. C. SECRETARI A DI STRI TAL DE | NTEGRACI ON SOCI AL SDI S

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.

- ;@/@é

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
e ESTRADO S.A.
MIT. 860.008.578-5 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101090664 0

FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA.  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

30 | 04 | 2026 29 | 04 | 2026 00:00 31 | 10 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO
FUNDACION FABRICANDO SUENOS

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: DG 5 HNRO. 44 A - 29 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2615052

|IDENTIFICACION NIT: 900.273.909-5

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
=8/ SEGURADO: BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL 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:

Roecuerd ¢ puedes actualizar COMNOCE LOS MEDIOS DE PAGCD

tus datos de contacto conforme

1
a la Ley 2300, a través de " PACINA WEB | @ | -
| h

nuestras paginas:

VISA

www.segurosdelestado.com CORRESPONSALES BANCARIOS

www.segurosdevidadelestado.com
: Sam'i-'.’ éxqtc  MOVIIRED
Ve a la opcidn PQR v selecciona @ | INTER O ‘l-"

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién GayGasl) - -~ ) ‘ E™3 | € Coopidrogas

PAGOS CON CONVENIO *No aplica ps

Bagota .  Segurcs del Estado
Bnnr_ude Cortam - (" Cuenta Convenio ODBEGE5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
= $ *****443,722.00 $ **+*+*+3 000.00 § x84 877.00 § rrrwnenr531,599.00 $ *****+350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDWARID INSTRIBUCICH COAEEDURD
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
SEGURCS Y MULTI SERVI Cl S 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
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. VALCOR || || PAGO:

DE COLOMERS

1100662098338-5

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

(415) 7709998021167(8020) 11006620983385( 3900) 000000531599( 96) 20260529

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 67113261
Expedido en Sucursal ey Fecha de Pago Clave Intermediario
Sucursal
OFICINA SEGUROS Y
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 05/05/2026 143756 MULTISERVICIOS
ORFY LTDA.
NIT/CC
Tomador: FUNDACION FABRICANDO SUENOS 900273909
TRES MILLONES SESENTA Y CINCO MIL
Suma de: CUATROCIENTOS NOVENTA'Y CUATRO PESOS
M/CTE ¥
NIT/CC
Pagador: FUNDACION FABRICANDO SUENOS 900273909

Por concepto de:

APLICACION PORTAL DE RECAUDOQOS #1742965830

Suc-Ramo-
Péliza-Endoso-
Cuota
33-CALLE 100-
40-RCE $443.722,50 $3.000,00 $84.877,28 $0,00 $531.599,78
CONTRATOS- ) ’ . J . ) , . ,
101090663-0-1
33-CALLE 100-
40-RCE $443.722,50 $3.000,00 $84.877,28 $0,00 $531.599,78
CONTRATOS- ’ ! ’ ! ’ ! ! ’ !
101090664-0-1
33-CALLE 100-
44-CU.
ENTIDAD.EST - $622.037,27 $20.000,00 $121.987,08 $0,00 $764.024,35
101275758-0-1
33-CALLE 100-
44-CU.
ENTIDAD.EST - $1.020.565,21 $20.000,00 $197.707,39 $0,00 $1.238.272,60
101275759-0-1
Otros conceptos de pago Valor
APROVECHAMIENTOS $-0,35
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $3.065.496,00
APROVECHAMIENTOS $-0,78
APROVECHAMIENTOS $-0,78
APROVECHAMIENTOS $-0,60
Forma de pago
Ahorro: $0,00
Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 18138384 Total: $3.065.494,00

Cajero: PAGUESTADO



=, .= Banco Caja Social | A
...O... Su banco amigg. GRUPO SOCIAL

Pago PSE

UNA EMPRESA DE

Q El pago PSE se ha realizado correctamente.
Fecha de creacion: 05/05/2026 - 12:33:34 PM
Fecha de confirmacién: 05/05/2026 - 12:34:09 PM
Usuario originador: Sandra Yasmin Sanchez Casas
Su numero de transaccién es: API19135992768270778

Su numero de confirmacion es: 23098KOL

Cuenta a debitar

Cuenta de ahorro

Principal

*Hk kKRG GAG

FUNDACION FABRICANDO SUENOS
NI|9002739095

Datos adicionales

Nombre del comercio SEGUROS DEL ESTADO S.A.
Referencia de pago 1742965830

Cadigo de servicio 701

Referencia 1 1742965830

Referencia 2 NIT

Referencia 3 8600095786

Descripcion del pago Internet

Cus 282163908

Valor total de la transaccion $ 3.065.494,00

Valor del impuesto $ 0,00



