. - sEauros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
&= e O estAno e.a.
B NIT.860.009.578-4 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NIZA o4 64-44-101013689 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA” "MES ~ ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA CMES TANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | o2 | 2019 02 | o2 | 2000 | o000 | 02 | 11 | 2022 | 2359 |emision oriGiNAL
— DATQS DFL TOMADOR [ GARANTIZADO
SOnATEQRAZON  EUNDACION CLINICA MEGASALUD IDENTIFICACION NIT: 830.085.763-7

BSoreccion: cr730NRO. 358- 30 SUR [cluoap:  BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL [tELérono: 7440085

¢

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIQ

s

L BOGOTA DISTRITO CAPITAL SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL IIDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9

IRECCION: CR7 NRO.32 - 16 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 3279797
ICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOL0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISNA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADC EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 5.A., GARANTIZA:
P

GARANTIZAR LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL IHCUMPLIMIENTO DEL CONVENIO DE ASOCIACION 1920 CELEBERADO ENTRE SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACICH SOCIAL Y
FUNDACION CLINICA MECASALUD CUYO OBJETO ES PRESTAR SERVICIOS SCCIALES DE ATENCION INTERNA EN CENTRO INTAGRARTE A PERSONA MAYORES DE 1B ARNOS CON

DISCAPACIDAD INTE UAL Y/O PSICOSOCIAL, © FISICA, O MULTIPLE QUE REQUIEKA DE APQY0S EXTENSOS O GENERALIZADOS PROMOVIENDO $SUS PROCCESOS DE INCLUSION A
TRAVEZ DEL FORTALECIMIENTC DE 5US HARTLIDADES TNDUVIDUALES, FAMILIARES Y DE ENTORNG Y TERRITORIO.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
bl AMPAROS VIGENCIA DESDE YVIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
& =l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 02/02/2019 02/05/2020 $561,667,009.80
men] CALIDAD DEL SERVICIO 02/02/2019 02/05/2020 $280,833,504.90
W*S] PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 02/02/2019 02/11/2022 $140,416,752.45
LABORALES
S
acad
-
g’
-_ [ GASTOS EXPEDICION IvA IOTAL APAGAR VALOR ASFGURADO TOTAL |
- ) B18.950.00 § **+**+7.000.00 § ****726,930,00 g4 §52881.00 | §***'982,917.267.15 CONTADO
E INTERMEDIARIO D TRIBUCION COASEGURD
CAE % T PART NOWVBSE COUFAKIA W PART VALOR ASECURAZO
ROCIO CAROLINA CLFUENIES VALERQ 143350 100.00

tielele

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 8.A, SE REFIERE UNICAMEN

TE AL OBJETO
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO, ETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S A, ES AV. SUBA NO, 118 « 33 . TELEFONO: 2186977 - BOGOTA, D.C

o w17

#*S} )sTCD PUEDE comuum E£STA POLIZA EN WWW.SCGUROSOCLESTADO,GOM

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO, 00-20 BoGQPK D.C, T!LIFONO 2108977
-.------ﬂ-..... --.--

ERINTENDENCI FiRANCERA
153

64-44- 1010138 9

W VIGILADO
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gEauros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
1 R
B8 wmosoooesms DECRETO 1082 DE 2015
cmogl()) gg :_XPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
A, D.C. NIZA 64 64-44-101013689 0

F‘ECHA EXPEDIClON I VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
o | z o A MES = ANO | HORAS | DIA  MES ~ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

0 | 2u19 2 |02 | 2019 | onoo | 02 | 1 | 2022 | 23:59 |emision oriGmaAL

DATOS$ DEL TOMADOR / GARANTIZADO
OMBRE O

oci P RAseN FUNDACION CLINICA MEGASALUD

{iDENTIFICACION NIT: 830.085.763-7

DIRECCION: CR 73 DNRO. 358 - 30 SUR

ICIUDAD: BOGOTA, D,C,, DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 7440085

S TR DATOS DEL ASEGURADO ] BENEFICIARIO
=S ENEFICIARIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOGIAL
DIRECCION: CR7 NRO. 32 - 16

ADICIONAL:

[IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9
BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

IciubAD:

|TELEFONO 3278797
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: ' P GUESTADO

" PORTAL O PAGOS

CORRESPONSALES BANCARIOS |
) 1 Super)s
14

éxito’ ©o@ n @

Pagos con convenio *No aplica para transferencias
Bancode Bogota {,
o
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Seguros del Estado 5.A Cuenta Caorriente 008465445
TN

Grupo )
Bancolombia Seguros del Estade S.A Cuenta Convenio 47189

N,

S
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$*4*3,818,950.00 $ **++++7,000.00 § ***726.930.00 $veee4,552.881.00 | §"'"*082,917.267.15 CONTADO
MTERVEDARD I TRIBUCION COASEOURD
= norenE CAVE %.DE PART. NOVERE COMPAR A W PART VALOR ASE SURASO
ROCTO CAROLINA CIFUENTES VALERQ 143350 100.00

EDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 8.A. SE REFIERE UNICAMEN

ancm EN ESTE CUADRO. TE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPE

i pARA EFECTOS DE NOTIFICACION 10N DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES AV. SUBA NO. 118 - 33 - TELEFONO: 21869077 - BOGOTA, D.C.
5 FORMA DE PAGO
e it e
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7 COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOGIABLE
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