POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

- - SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

CUMPLIMIENTO

m NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO

BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101059538 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

| 2020 16 | 07 | 2020 00:00 20 | 01 2021 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

ggg"lBAFEE O RAZON ASOCIACION MUJER CABEZA DE FAMILIA SAN CARLOS IDENTIFICACION NIT: 830.100.672-1

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

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO

SEGURADO: BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL
IRECCION: KR 7 NRO. 32 - 16 CIUDAD:
ENEFICIARIO: 899999061 - BOGOTA DISTRITO CAPITAL ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

FSE CON SWECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E- RCE-002A REDI'S 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y
QUE EL ASEGURADO Y EL TOVADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LiMTE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S. A,
GARANTI ZA:

SE AMPARA LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L DERI VADA DEL CUWPLI M ENTO SEGUN CLAUSULADO DECRETO 092/2017 CONVENI O DE ASOCI ACI ON No. 7865 DE 2020 SUSCRI TO ENTRE
8l LAS PARTES, CUYO OBJETO ES: PRESTAR EL SERVICI O DE ATENCI ON ALI MENTARIA EN LOS COMEDORES EN CUWPLI M ENTO DEL PROYECTO 1098 BOGOTA TE NUTRE A FIN DE
@l BENEFI Cl AR CON UNA ALI MENTACI ON, EQUI LI BRADA, SUFI Cl ENTE, ADECUADA E | NOCUA A MUJERES GESTANTES, NI NOS, NI NAS Y HOGARES | DENTI FI CADOS POR LA SECRETARA
DI STRI TAL DE | NTEGRACI ON SOCI AL EN | NSEGURI DAD ALI MENTARI A MODERADA Y SEVERA, CON ENFASI S EN EL FORTALECI M ENTO DEL TEJI DO SOCI AL Y COMUNI TARI O.

LOTE ADJUDI CADO.  LOTE COMEDOR  CUPCS PRESUPUESTO

103 ABRAHAM LI NCOLN 430  $520.827.180

| IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3279797

ADICIONAL: BENEFICIARIOS TERCEROS AFECTADOS Y/O SDIS

TOMADOR/ AFI ANZADO:  ASOCI ACl ON MUJER CABEZA DE FAM LI A SAN CARLOS NI T. 830.100.672-1
ASEGURADCS: ASCCI ACl ON MUJER CABEZA DE FAM LI A SAN CARLCS NI T. 830.100.672-1 Y LA SECRETARI A DI STRI TAL DE | NTEGRACI ON SOCIAL SDIS NI T: 899.999. 061-9
7] BENEFI Cl ARI CS: LA SECRETARI A DI STRI TAL DE | NTEGRACI ON SOCCI AL SDI'S NI T: 899.999. 061-9 Y TERCERCS AFECTADCS

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL

PREDI CS LABORES Y OPERACI ONES 10.00 % DEL VALOR DE LA
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMWLV
10. 00 % DEL VALOR DE LA
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
10. 00 % DEL VALOR DE LA

PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV

16/ 07/ 2020 20/01/2021 $175, 560, 600. 00

|l CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS 16/ 07/ 2020 20/01/2021 $175, 560, 600. 00

=il VEHI CULOS PROPIOS Y NO PROPI GS 16/ 07/ 2020 20/01/2021 $175, 560, 600. 00

ACLARACIOMNES

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***++361,702.00 $ *x-xix+2,000.00 $ ***++*469,103.00 § *rkrkakiiix432,806.00 $ ***175,560,600.00 CONTADO
INTERNMEDIARID DB TRIBUCION COAR EGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEGURADD
SEGURCS Y MULTI SERVI CI 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.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

[,

33-40-101059538
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF143756A

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
SR S R —

VIGILADO

- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101059538 0

FECHA EXPEDlCIQN ~ VIGENCIA DEOQE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS

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

15 | 07 | 2020 16 | 07 | 2020 00:00 20 01 2021 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
i ASOCIACION MUJER CABEZA DE FAMILIA SAN CARLOS IDENTIFICACION NIT: 830.100.672-1
DIRECCION: KR 18 B NRO. 54 - 66 SUR CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7600410
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

[ASEGURADO: BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9
DIRECCION: KR 7 NRO. 32 - 16 [CTUDADT— BOGOTA DT, DISTRITO CAPITAL | TECEFONOT 3279797
BENEFICIARIO: 899999061 - BOGOTA DISTRITO CAPITAL

AMPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG

DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABI LI DAD Cl VI L PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 16/ 07/ 2020 20/01/2021 $175, 560, 600. 00
PERDI DA - Mnino: 1.00 SMWLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 16/ 07/ 2020 20/01/2021 $175, 560, 600. 00
PERDI DA - Mnino: 1.00 SMWLV
PERJUI Cl OS EXTRAPATRI MONI ALES 10. 00 % DEL VALOR DE LA 16/ 07/ 2020 20/01/2021 $175, 560, 600. 00

PERDI DA - Mnino: 1.00 SMVWLV

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.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

i)

33-40-101059588

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDH
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- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
. ESTADO S.A.
NIT. 860.008.578-5 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101059538 0

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

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

15 | 07 | 2020 16 | 07 | 2020 00:00 20 | 01 | 2021 23:59 | EMISION ORIGINAL

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

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

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

|IDENTIFICACION NIT: 830.100.672-1

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
M\ SEGURADO: BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9

ESBDIRECCION: KR 7 NRO. 32 - 16 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3279797

sIBENEFICIARIO: 899999061 - BOGOTA DISTRITO CAPITAL ADICIONAL: ADICIONAL: BENEFICIARIOS TERCEROS AFECTADOS Y/O SDIS

e
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Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota k_' Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

A—

Crupo . :

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
LS &
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ****+361,702.00 $ *rHrrix2,000.00 $ *++69,103.00 $ rixkrix432,806.00 $ ¥+*++175,560,600.00 CONTADO
INTERNMEDLARID B TRIBUCION COW B ESURID

NOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAFLIA % PART. WALOR ASEGURADD
SEGUROS Y MULTI SERVI Cl OS5 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.

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:
1100661401298-5

DE COLOMERA

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

(415) 7709998021167(8020) 11006614012985( 3900) 000000432806( 96) 20210716

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



