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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DATQS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

& ‘ﬁﬂ DEL o8 CUMPLIMIENTO
ff| ESTADO 8.A.
@ RCE CONTRATOS
& NIT.860.009.578-6
2 CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
Eﬂ BOGOTA, D.C. NIZA 64 64-40-101006727 1
Cala'd
C 3 CIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
C;E\CHA SESEDIC}\%% DIAWGEICSJLS ANO HORAS DIA°  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
% ] 02 ] 2019 02 02 2019 00:00 02 1 2019 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
ES—

NOMBRE O RAZON ACION CLINICA MEGASALUD
SOCIAL FUNDAC

IDENTIFICACION NIT: 830.085.763-7

ICIUDAD:

MCCION: CR73DNRO. 35B - 30 SUR

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO:

7440089

D
B
= DATQS DEL ASESURADS ! IENEFICLARIT
~

ASEGURADO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

lIDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9

IRECCION: CR7 NRO. 32 - 16 CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

]TELEFONO

3279797

SBENEFICIARIO: 899999061 - BOGOTA DISTRITO CAPITAL ADICIONAL:

O3JETO DEL SEGURO

@ CON SUJECION A LAS CONDICIONES GE.iZRALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A
QUE EL ASSGURADO Y EL TOMADOR DLCLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE

GARANTIZAR LOS PERJUICIOS DERIVADO: DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONVENIO DE ASOCIACION 1920 CEL

} CION CLINICA MEGASALUD CUYO ©BJETO ES PRESTAR SERVICIOS SOCIALES
DISCAPACIDAD TNTELECTUAL Y/O PSICOSCCIAL, O FISICA, O MULTIPLE QUF REQUIERAN DE APOYOS
TRAVEZ DEL FORTALECIMIENTG DE SUS HABILIDADES INDIVIDUALES, FAMILIARES Y DE ENTORNO Y TERRITORID.

o] (31

REDIS 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y
VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,

LEBERADO ENTRE SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SQCIAL :'
DE ATENCION INTERNA EN CENTRO INTAGRARTE A PERSONA MAYORES DE 18 AROS CCu
EXTENSCS O GENERALIZADOS PROMOVIENDO SUS PRCCESOS DE INCLUSION A

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR

PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 02/02/2019 02/11/2019 $331,246,400.00

PERDIDA - Minimo: 3.00 SMMLV .
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 02/02/2019 02/11/2019 $331,246,400.00

PERDIDA - Minimo: 3.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE 1A 02/02/2019 02/11/2019 $331,246,400.00

PERDIDA - Minimo: 3.00 SMMLV

ACLARACIONES

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CO!'TINUAN VIGENTES.

POR MEDIO IEL PRESENTE ANEXO Y DE C /FORMIDAD CON SOLICITUD DEL ASEGURADO SE INCLUYEN LOS AMPAROS ADICIONALES,
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ALOR PRIMA NETA
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GASTOS EXPEDICION IVA TJOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQ TOTAI PLAN DE PAGQ
R ) § seeeereianin 00 § sesrsesannng 0 G erenesssiininning ) $ ****+*331,246,400.00 CONTADO
INTZRMEDARIO DIITRIBUCION COASESURD
WIVEIE CAE % O Fham NIOAESE STAFARIA, % FART. VALCR ASSCLRAO
—
ROCIO CAROLINA CIFUENTES VALERO 143350 100.00
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VIGILAD D HIPEANTEND

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O

1 J CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUR
EXPEDICION DEL CONTRATO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENID

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUA

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

i\

————

64-40-101006727

O QUE LAS OBLIGACIONE

E LOS CERTIFICADOS O ANEX
OS DEL ESTADO S.A. PARAE

DRO.

S DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

FIRMA AUTORIZADA: N z
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OS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
XIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

: L FIRMA TOMADOR 7
OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTAO.C. TELEFONO: 2186977 ARIANABERNAL
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS

<o/} SEQUROS
DEL
‘E\ ) ESTADO S.A.

NIT. 860.009.578-6

<)
&=

CIUDAD DEEXPEDICTON SUCURSAL COD.SUC NO.FOLIZA ANEXO
EE] BOGOTA, D.C. NIZA 64 64-40-101006727 1
VIGENCTA DESDE A LAS VIGENCTAHASTA A LAS
@ DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
@ 01 | 02 I 2019 02 | 02 I 2019 00:00 02 11 2019 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
FUNDACION CLINICA MEGASALUD

b

Cs ISOCIAL

IDENTIFICACION  NIT: 830.085.763-7

DIRECCION: CR 73D NRO. 35 B - 30 SUR

CIUDAD:
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@ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 7440085
ES DATOS DEL ASEGURALDO / BEHEFICIARIO
E‘: ASEGURADO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL IDENTIFICACION  NIT: 899.999.061-9
E‘; DIRECCION: CR 7 NRO. 32 =76 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPTTAC [TECEFONOT 3279 @
(P=] BENEFICIARIO: 899999061 - BOGOTA DISTRITO CAPITAL B3
= @
@ AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASESG -
Eﬂ DESDE HASTA ACTUAL ANTERICR
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 02/02/2019 02/11/2019 $331,246,400.00
PERDIDA - Minimo: 3.00 SMMLV
=Y 10.00 % DEL VALOR DE LA 02/02/2019 02/11/2019 $331,246,400.00 <
PERDIDA - Minimo: 3.00 SMMLV 4
Ea PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 02/02/2019 02/11/2019 $331,246,400.00
PERDIDA - Minimo: 3.00 SMMLV IS
@ DARO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 02/02/2019 02/11/2019 $331,246,400.00
PERDIDA - Minimo: 3.00 SMMLV ~—
@ GASTOS MEDICOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 02/02/2019 02/11/2019 $331,246,400.00
PERDIDA - Minimo: 3.00 SMMLV
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- RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA
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’ - GO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON F A T PR RA TERMINACION AUTOMA CA DEL CONTRATO Y
(] UNDAMENTO EN ELLA, obpucl LA ‘

’ S CON
, DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADO O O e IoNES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

Gl (1
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L OBJETO
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE A
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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- 0: 2186977 - BOGOTA, D.C.
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES AV. SUBA NO. 118 - 33 TELEFON
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ADRIANABERNAL
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5 FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmlento - Vicepresidente de Flanzas
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