ALCALDIAMAYOR
DE BOGOTA DL,

SECRETARIADR MTFGRACION SOCHaL

APROBACION POLIZA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

La Subdirectora de Contratacion de la Secretaria Distrital de Integracién Social en uso de sus
atribuciones legales y reglamentarias, en especial la facultad otorgada mediante el Articulo 41 de la Ley
80 de 1993 y las Resoluciones Nimeros 359 de abril 16 de 2013, y 0052 del 09 de enero de 2020.

CONSIDERANDO

Que la SECRETARIA DISTRITAL DE INTEQRACION SOCIAL, y la ASOCIACION DE HOGARES A LA
VIDA con NIT 900.175.374-5 celebraron: /

» CONVENIO DE ASOCIACION No. 7744/2018 J

OBJETO: “PROMOVER LA ATENCION INTEGRAL A PERSONAS MAYORES INDEPENDIENTES Y
AUTONOMAS, EN SITUACION DE VULNERABILIDAD DE SU INTEGRIDAD PERSONAL A TRAVES
DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES CENTRO DIAY CENTRO NOCHE

Que en etapa de liquidacion para legalizacion de la a ampliacion de las garantias, se allego Péliza de Cumplimiento
No. CBC-100005652 anexo 5 de fecha 02/09/2021 expedida por la ASEGURADORA SEGUROS MUNDIAL.

e i i

CUMPLIMIENTO DEL Plazo de ejecucién del contrato
CONTRATO y seis (6) meses mas.

$562.013.840,20 19/07/2018 29/09/2021

CALIDAD DEL SERVICIO 20% Plazo de sjecucion del contrato | o0y 1982000 | 1910712018 | 201002001/
y seis {6) meses mas.
PAGO DE SALARIOS y
PRESTACIONES 5% Plazo d? o delcontrato | ¢140503.460,05 | 19/07/2018 | 3110312022 7
SOCIALES y ires (3) afios mas

Que, revisadas las condiciones de fa poliza, se confirma que fa misma se ajustan a lo pactado en cuanto a valores
asegurados, amparos y vigencias, por lo que se;
DISPONE:

Aprobar la Péliza de Cumplimiento, descrita anteriormente, la cual garantiza los riesgos que puedan derivarse de
la ejecucion del objeto establecido en el convenio ya referido.

Alos 10 dias del mes de Septiembre de 2021.

Atentamente,

Bﬁ%ﬁ/@wé{ ;ﬁ;ﬁ%m b;3’” /

SUBDIRECTORA DE CONTRATACION ~
Revisé: Hilda Marcela Garcia Nufiez MG,
Proyectd: Lorena Duenas Patarroyo \%

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secrefaria Distrital de Integracion Social

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.gov.co

Codigo postal: 110311







SLPERMTENDENCIA FIMANCIERA.
DE COLOMBIA

VIGILADC

\
( COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS 5.4,

DIRECCION GENERAL CALLE 33 N, 6B - 24 PISOS 1, 2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONG: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL COM.CO

tu compaiiia siempre ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
T 860.037.015.6  ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
. y VERSION CLAUSULADO 20-10-2016-1317-P-05-PPSUS2RO00000045

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

T
No. POLIZA J CRC-100005652 !No. ANExo] S ] Ne. CERTIFICADO i 270074011 |Nn. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO l . l FECHA DE EXPEDICION l vfuyze ! SUC, EXPEDIDORA | CEN BOGCTA CHAPINERD
VIGENCIA DESDE " VIGENCIA HASTA DiAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADOD HASTA
00:00 Horas del I 19/07/2018 24:00 Horas dei 02/0a42022 MA | N/A M/ M/A
TOMADOR ASOCIACION DE HOGARES SI A LA VIDA No, DOC, IDENTIDAD 900.175.374~5
DIRECEION CALLE 834 114-99 OF 66 TELEFONO 6260430
ASEGURADC ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA ~ SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL No. DOC, IDENTIDAD #99.999,061-9
DIRECCION AVENIDA EL DORADC N° 66-63 TELEFONO 3241000
BENEFICIARIO | ALCALDIA MAYQR DE BOGOTA - SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL No, DOC. IDENTIDAR 899.999.061-9
DIRECCION AVENIDA EL DORADO N° 66-63 TELEFOND 3241000
OBJETO DE CONTRATO

POR MEDIQ DEL PRESENTE CERTIFICADO SE AJUSTAN LAS COBERTURAS DE CUMPLIMIENTQ Y CALIRAD DE ACUERDO CON COMUNICADG DEL ASEGURADO
DE SOLICITUD AMPLIACICMN POLTIZA EN EL SE SOLICITA AMPLIAR LA VIGENCIA HASTA EL 29 DE SEPTYEMBRE DE 2021

LOS DEMAS TERMMOS NO MODIFICADOS CONTINUAN EN VIGENCTA
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIGNES CONTENIDAS EN El. CONVENIO No. 7744 DE

2018, CUYC OBJETO ES PROMOVER LA ATENCION INTEGRAL A PERSONAS MAYORES LINDEPENDIENTES Y AUTONOMAS, EN SITUACION DE
VULNERABILIDAD DE 5U INTEGRIDAD PERSCMA{ A TRAVES DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCTALES CENTRO DIA Y CENTRO NOCHE.

NOMBRE OFI.AMPARD .. ... VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO 00:00 Horas del 30/07/2018 24:00 Horas del 28/09/2021 562,013,840.20 2,248,055.00
PRESTACIONES SQCIALES 00:00 Horas del 30/07/2018 24:00 Heras def 31/03/2022 140,503,460.05 000
CALIDAD DEL SERVICIO 00:00 Horas del 30/07/2018 24:00 Horas del 29/09/2021 562,013,840.20 2,248,055.00
TOTAL ASEGURADO 1,264,531,140.45
. INTERMEDIARIOS CTIPO - % PARTICIPACION PRIMA BRUTA N 4,496,111.00
FENICIA DE SEGUROS ASESORES EN SEGUROS ¥ COMPARNIA AGENCIAS 100.00
DESCUENTGOS
. EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURQ
COMPARIA TIPO COASEGURC | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 4,496,111.00
GASTOS EXP. 3 0.00
’ VA $ 854,261.00
[CONVENID DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 02/09/2021 J TOTAL A PAGAR § 5,350,372.00

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES OE QBLIGATORIC CUMPLIMIENTC DILICENCIAR EL FORMULARIO DE COMNOCIMIENTO DEL CUENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DE DATDS POR
LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

PUEDES CONSULTAR TU POLIZA EN WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

EL TOMADOR Y/O ASGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULC 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADRO POR EL ARTICULD 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA O
DE LGS CERTIFICADOS O ANEXQS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATQ ¥ DARA DERECHO A LA COMPARNIA DE
SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN M CALIDAD COMO TOMAGOR DE LA POLIZAINDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE CAIE HE TENIDOD A MI (ASPOSICION LAS CONDITIONES GENERALES DE LA POLIZA. MANIFIESTO ADEMAS,
QUE DURANTE EL PROCESO DE NECOCICION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDOG EXPLICADAS POR LA COMPARIA /O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUEINIMCARS, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES
Y CONTEMIDOS DE LA COBERTURA, A5 COMO LAS GARNTIAS. EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDD TOMAR LA PCLIZA DE SEGURDS CONTENIDA ENESTE DOCUMENTO

T 2
iy Lineas de Atencidn al Cliente:
'2- _ f l / f « Nacional: 01 8000 111 935
Wiaa \eotime | le o s Bogotd: 327 4712 -327 4713
Firma Autorizada - Compaiia Mundial de Seguros S.A. \ TOMADOR VRN v

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando respensablemente.
Pratege el Medio Ambiente evitando la impresion de este documento.

HCJA No. 1

AFILISDOS A LA CAMARE COLOMBIANA [

ESTRUCTURA ¢ PASA - AP
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