POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

SEGUROS
DEL CUMPLIMIENTO
S ESTRADO S.A.
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101090660 0
FECHA EXPEDlClQN 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 2026 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

SOCIAL

NOMBRE O RAZON JUNTA DE ACCION COMUNAL DEL BARRIO ALTOS DEL POBLADO DE LA LOCALIDAD 04 SAN

IDENTIFICACION NIT: 830.050.201-9
CRISTOBAL

-DIHEECIGN: CR10 A ESTE NRO. 40 - 01 SUR CIUDAD:  BOGOTA. D.C.. DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 20784121
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
899999061 - BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE
ENEFICIARIO: |\ TEGRACION SOCIAL
OBJETO DEL SEGURO
CON SUJECIEIH A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PﬁLIEﬂ QUE S5E ANEXAN 15=05=2020 = 1329=P=06=00000-E=-RCE=-002A-D0O0I i 31=03=22

-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-DO0OI,
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO DE ASOCIACION
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.

No.1749-2026 SUSCRITO ENTRE LAS PARTES, CUYO

LOTE: LOTE 85
NOMERE DEL COMEDOR:113435-COMEDOR COMUNITARIO-ALTOS DEL POELADO

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE

CUPOS: 300
TOMADOR/AFIANZADO: JUNTA DE ACCION COMUNAL DEL BARRIO ALTOS DEL POBLADO DE LA LOCALIDAD 04 SAN CRISTOBAL
AMPAROS
RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION, COOPERACION O COFINANCIACION
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL

PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 29/04/2026 31/10/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 29/04/72026 31/10/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 29/04/72026 3171072026 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

s P

ACLARACIONES
_G_AEIQE_EKEEEI_E_IﬂH IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
3 *****443,722.00 g *+++*++*3.000.00 $ ******84.877.00 § rererenratns31.599.00 $ ******350,181,000.00 CONTADO
- INTERNMEDWARIO Di3 TRIBLICAON COASEGURD
SNCAESE GLAVE W OE FAST NOMBRE COMP AN A W PART. VALOR ASECIURADO
SEGUROS Y MULTISERVICIOS ORFY LTDA. 143756 100.00

DE COLOMERA

SUPERINTENDENCIA FINANCERA

VIGILADO

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.

-— —gr ) _ "_:’
v P > ‘{f
33-40-101680660 ol et rf 4
USTED PUEDE COMSULTAR ESTA FlifIILIEA EN WWW . SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRIMCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PIS0O 5 TELEFONO: 601 2186977, 601-6019330 DLF143756B
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101090660 0
—FECHA EXPEDICION —VI ) —ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 04 I 2026 29 | 04 l 2026 00:00 31 | 10 | 2026 23:59 EMISION ORIGINAL

gﬂCIAL

CRISTOBAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

JUNTA DE ACCION COMUNAL DEL BARRIOU ALTOS DEL POBLADU DE TA TOCTALIDAD 04 SAN

IDENTIFICACION NIT: 830.050.201-9

DIRECCION: CR 10 A ESTE NRO. 40 - 01 SUR

CIUDAD:

~ BOGOTA. D.C.. DISTRITO CAPITAL |TELEFONO:

2078412

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO:

BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

I[rENTIFIEACIth NIT: 899.999.061-9

DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE

PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
10.00 % DEL VALOR DE LA
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
10.00 % DEL VALOR DE LA
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

29/04/2026 31/10/2026

29/04/2026 31/10/2026

DIRECCION: CARRERA 7 #32 - 16/CARRERA 7 #32 - 12, EDF SAN MARTIN IL:IDDI.D: BOGOTA, D.C., DISTRITO uWFEEEFU‘NU‘EEH‘E‘BUBEBU‘
Yy T RGO T A DG S E R E T AR DS TRITAr DE INTEGRACTON
BENEFICIARIO: gqcjaL
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
EESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 29,/04/2026 31/10/2026 $35D,151,Dﬂﬂ.ﬂﬂ

$350,181,000.00

$350,181,000.00

§ I SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

i g I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Flanzas

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

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

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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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101090660 0
~FECHA EXPEDICION VI ) —ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 04 I 2026 29 | 04 l 2026 00:00 31 | 10 | 2026 23:59 EMISION ORIGINAL
' DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO
AL AL, R UBL DO D LAURS IDENTIFICACION  NIT: 830.050.201-9
DIRECCION: CR 10 A ESTE NRO. 40 - 01 SUR CIUDAD: BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2078412
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO: BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL I[rENTIFIEACIthN NIT: 899.999.061-9
DIRECCION: CARRERA 7 #32 - 16/CARRERA 7 #32 - 12, EDF SAN MARTIN IL:IDDI.D: BOGOTA, D.C., DISTRITO uWFEEEFU‘NU‘EEH‘E‘BUBEBU‘

89999900 T - OGO TA DC SECRETARIA DISTRITAC DE INTEGRACION
BENEFICIARIO: gooiar

OBJETO DE LA POLIZA

NIT:830.050.201-9

ASEGURADO:SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Y ASOCIACION SOLIDARIA SEMILLAS DE MISERICORDIA

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS Y/0 JUNTA DE ACCION COMUNAL DEL BARRIO ALTOS DEL POBLADO DE LA LOCALIDAD 04 SAN CRISTOBAL

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

E I 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

§ l 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 FﬁLIIA, POR LO

" g I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

E “ I 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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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
SEQUROS
DEL CUMPLIMIENTO
5 - RCE CONTRATOS
NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 a3 33-40-101090660 .
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 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON JUNTA DE ACCION COMUNAL DEL BARRIO ALTOS DEL POBLADO DE LA LOCALIDAD 04 SAN |IDENTIFIEAEI(§N NIT: 830.050.201-9
OCIAL CRISTOBAL

DIRECCION: CR10 A ESTE NRO. 40 - 01 SUR

]cmm.n:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

TELEFONO: 2078412

DATOS DEL ASEGURADO /| BENEFICIARIO

ASEGURADO: BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

‘IDENTIFICACI&#N NIT: 899.999.061-9

DIRECCION: CARRERA 7 #32 - 16/CARRERA 7 #32 - 12, EDF SAN MARTIN

FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

TELEFONO 6013808330

SBEMEFICIARIO:

Recuerada Que puecdaes actualizar
tus datos de contacto conforme

a la Ley 2300, a través ae
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

\‘,

el Lipo de solicitud.

Acceso a la informacion

GRiGasl - -~ ‘ SURTIMAX | ‘ €' Coopidrogas

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

oD © e | Bl | VISA

D Supers™ qu MOVIIRED

; Sequros del Estado
‘ Ba"fffﬁawn ( ' Cf:{énta Convenio O0B465445
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****443,722.00 $ *******3,000.00 $ ******84,877.00 e b 1:590.00 $ ******350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI2 TRIBUCION COASEGURD
NOUESE CLAVE % DE PART NOVERE COMEAR A % PART VALOR ASECURADC
SEGUROS Y MULTISERVICIOS ORFY LTDA. 143756 100.00

VIGILADO

% [ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

3 g ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
E 3 FORMA DE PAGO

g 5 BANCO CHEQUE No. VALOR

g B

EFECTIVO |

rorats | 000000000

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.
EDA 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

OTA: SEGUROS DE ESTADOQ S.A SE RESERVA EL DERECHOQ DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTOQ AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
'ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

(415)7709998021167(8020)11006620982989(3900)000000531599(96)20260529

REFERENCIA
PAGO:

1100662098298-9

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.
DEL NIT. 860009578-6

ESTADO RECIBO DE CAJA N° 67110067
Expedido en Sucursal ey Fecha de Pago Intermediario
Sucursal
OFICINA SEGUROS Y
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 04/05/2026 143756 MULTISERVICIOS
ORFY LTDA.
NIT/CC
Tomador: JUNTA DE ACCION COMUNAL DEL BARRIO ALTOS
' DEL POBLADO DE LA LOCALIDAD 04 SAN CRISTOBAL 830050201
Suma de: UN MILLON SEISCIENTOS MIL OCHOCIENTOS QUINCE
: PESOS M/CTE. **#i
NIT/CC
Pagador: JUNTA DE ACCION COMUNAL DEL BA 830050201
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #2053447

Suc-Ramo-Péliza-

Endoso-Cuota
33-CALLE 100-

40-RCE
CONTRATOS- $443.722,50 $3.000,00 $84.877,28 $0,00 $531.599,78
101090660-0-1
33-CALLE 100-
44-CU.
ENTIDAD.EST - $878.501,14 $20.000,00 $170.715,22 $0,00 $1.069.216,36
101275717-0-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $1.600.816,00
APROVECHAMIENTOS $-0,36
APROVECHAMIENTOS $-0,78
Forma de pago
Ahorro: $0,00
Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 18135063 Total: $1.600.815,00

Cajero: PAGUESTADO



