- ggfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
n o RS RTLRU DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101275725 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 04 | 2026 29 | 04 | 2026 00:00 31 | 10 | 2029 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADC
ggg"ﬁfE O RAZON ASOCIACION SOLIDARIA SEMILLAS DE MISERICORDIA IDENTIFICACION NIT: 900.127.003-3
uDIRECCION: CR 72 B NRO. 43 A - 13 SUR BRR SAN ANDRES SDO SECTOR |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3203162821

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO

SEGURADO / . .

BENEFICIARIO: BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL |IDENTIFICAC|ON 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:

OB.JETD 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:

i 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 0S5, PRESTACI ONES
8l SOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES LABORALES SEGUN CONVENI O DE ASCClI ACI ON No. 1688- 2026 SUSCRI TO ENTRE LAS PARTES, CUYO OBJETO ES:

AUNAR RECURSOS TECNI COS, ADM NI STRATI VOS Y FI NANCI EROS ENTRE LAS PARTES PARA CONTRIBUIR AL ACCESO A LCS ALIMENTOS 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 CI 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 23
F4 NOVBRE DEL COMEDOR: 123045- COVEDOR COMUNI TARI O-M RADOR DE LA ESTANCI A
CUPGCS: 250

AMFAROS
RI ESGO. 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
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 29/ 04/ 2026 30/ 06/ 2027 $97, 105, 637. 20
CALI DAD DEL SERVICIO 29/ 04/ 2026 30/ 06/ 2027 $97, 105, 637. 20
| PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SCCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 29/ 04/ 2026 31/10/ 2029 $24, 276, 409. 30
LABORALES
ACLARACIOMNES
ALOR PRIMA N | _GASTOS FXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PILANDEPAGO |
$ ***+*781,002.00 $ ******20,000.00 $ *****152,190.00 § rramnr953,192.00 § *****+218,487,683.70 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBUIRD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. WALCR ASEGURADO

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)
=l 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
;i POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
E El 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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e USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143756B
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EEEU POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
MNIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101275725 0
"FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS ~—VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
0 | 04 | 2026 20 | o4 | 202 00:00 | 31 10 2029 | 2359 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD
Pty ASOCIACION SOLIDARIA SEMILLAS DE MISERICORDIA IDENTIFICACION  NIT: 900.127.003-3
DIRECCION: CR 72 B NRO. 43 A - 13 SUR BRR SAN ANDRES SDO SECTOR CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TETEF0N0: 3203162821
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
EENERICIAR: BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL IDENTIFICACION  NIT: 899.999.061-9

ADICIONAL:

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

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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33-44-101275725

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

DEL
” e DECRETO 1082 DE 2015
MIT. 860.008. 578-5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101275725 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 | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
ASOCIACION SOLIDARIA SEMILLAS DE MISERICORDIA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 72 B NRO. 43 A - 13 SUR BRR SAN ANDRES SDO SECTOR

|IDENTIFICACION NIT: 900.127.003-3

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3203162821

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

s ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

9 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:

Racy jue pucdes actualizar
tus datos de contacto
ala Ley 2300, a tras

nuestras paginas:

Lo

CONOCE LOS MEDIOS DE PACO

CEED O |

VISA
CORRESPONSALES BANCARIOS |
@ |tk
(GaiGal : -] ‘ [ surmiMAX | | €' Coopidrogas

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

éxito | MOVIIRED

Ve ala opcidon POQR v
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacién

- L  Seguros del Estado
e C Cuenta Convenio DOB4E5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****781,002.00 $ ****+*20,000.00 $ *****152,190.00 § rrren+953,192.00 §$ ***+*+218,487,683.70 CONTADO
INTERMEDWARID IN3TRIBUCICH COAEEBURID
NOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMADD
SEGURCS Y MULTI SERVI Cl S 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

1

;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 1100662098237-1
E:: (415) 7709998021167(8020) 11006620982371( 3900) 000000953192( 96) 20270429
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E- o

—|{|cHEQUE

e
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101275725, anexo
0, 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 30 dias del mes de ABRIL de 2026

A

33-44-101275725
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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= Centro de Atencion Telefonica
. Banco Caja Social \

Némero dnico nacional Bogota
Su banco amigo.

018000 9 10038 307 7060

Pagos Servicios Electronicos

Fecha Mayo 01 de 2026 08:01 am

| El débito a la cuenta se ha realizado EXITOSAMENTE !
Numero de Confirmacion: 47221F64

Estimado cliente: El pago que acaba de realizar esta sujeto a aprobacion, por favor para concluir el
pago, seleccione la opcion "Regresar Al Comercio”, y verifique el estado final de la transaccion, si tiene

algin inconveniente, comuniquese con el operador de Informacién en donde liquidé su planilla, o con el
comercio desde el cual estd efectuando la compra o pago”.

|cuenta desde ta cual se relizs el pago: Cuenta de Ahorros ******4762 \
| Comercio Virtual: SEGUROS DEL ESTADO SA
E |Referencia de Pago: 1742088333 ‘
] |valor Pagado: $2.074217,00

Imprimir | ( Regresar al Comercio

2011 Banco Caja Social Todos |

L J Qs (SR O GRSl Ol

8042 m,
vosrz06 B

€ > ¢ R S

*
£ ;) primer Dia de Ia No. cio - Superintend. @ htips bogotaj,
a
SEGUROS
. BEgUn Total pagado
$2.974.217,00 co»
Internet
& Imprimir
Transaccion Aprobada
(=] Detalle del pago
da de pago
. Cuentas débito ahorro y corriente (PSE) 1762776
T gack - Fecha ¢ t 2026-05-0108:00:49
otal pagado Banco
$2.974.217,00 BANCO CAJA SOCIAL
Autorizacién | CUS Fecha de tra n
269652093 2026-05-0108:01:35
Recibo Direccion IP
1742088333 181.59.3.41
Codigo
00
ac ESP
Soleado B Q Buscar

. _ 80dam
ol A 9 = 1/05;'2026“‘



SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.
DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 67108942
Expedido en Sucursal cielige Fecha de Pago Intermediario
Sucursal
OFICINA SEGUROS Y
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 01/05/2026 143756 MULTISERVICIOS
ORFY LTDA.
NIT/CC
Tomador: ASOCIACION SOLIDARIA SEMILLAS DE MISERICORDIA 900127003
Suma de: DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y CUATRO
) MIL DOSCIENTOS DIECISIETE PESOS M/CTE.******
NIT/CC
Pagador: LUZ FORERO 1023009307

Por concepto de:

Suc-Ramo-Péliza-

APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #1742088333

Endoso-Cuota

33-CALLE 100-
40-RCE

CONTRATOS-
101090632-0-1

33-CALLE 100-
40-RCE

CONTRATOS-
101090633-0-1

33-CALLE 100-
44-CU.
ENTIDAD.EST.-
101275711-0-1

33-CALLE 100-
44-CU.
ENTIDAD.EST .-
101275725-0-1

$443.722,50

$446.121,00

$782.498,51

$781.002,01

$3.000,00

$3.000,00

$20.000,00

$20.000,00

$84.877,28

$85.332,99

$152.474,72

$152.190,38

$0,00 $531.599,78

$0,00 $534.453,99
$0,00

$954.973,23

$0,00 $953.192,39

Otros conceptos de pago Valor

APROVECHAMIENTOS

CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES

APROVECHAMIENTOS

APROVECHAMIENTOS

APROVECHAMIENTOS

$-0,39
$2.974.219,00
$-0,99
$-0,78

$-0,23

Forma de pago

Ahorro:

Transaccion: 18133880

$0,00

Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Total: $2.974.217,00
Cajero: PAGUESTADO



