- ggfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
n e R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101228450 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 | 01 | 2023 21 | 07 | 2022 00:00 30 | 01 | 2026 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADO
gggﬂliFEE O RAZON FUNDACION CLINICA MEGASALUD IDENTIFICACION NIT: 830.085.763-7
uDIRECCION: DG 49 SUR NRO. 16 F - 54 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2573434

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC

BEESH%IAEFSC/) BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL |IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9
IRECCION: KR7 NRO.32 -16 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3279797
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

S5 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO PAGO DE MULTAS DE LAS CLAUSULAS PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS, LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS,EL PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES
# SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES SEGUN CLAUSUALADO CONVENIO DE ASOCIACION No.3949 DE 2022 SUSCRITO ENTRE LAS PARTES, CUYO OBJETO ES:

AUNAR RECURSOS TECNICOS, FISICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES DE CENTROS INTEGRARTE ATENCION EXTERNA, A
PERSONAS QUE SE ENCUENTREN EN EDADES ENTRE LOS (18) ANOS Y HASTA (59) ANOS (11) MESES DE EDAD CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL, O MULTIPLE ASOCIADA A
INTELECTUAL, QUE REQUIERAN DE APOYOS INTERMITENTES, LIMITADOS, EXTENSOS O GENERALIZADOS, QUE HABITEN EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C, IMPLEMENTANDO ACCIONES
PARA EL DESARROLLO Y MANTENIMIENTO DE SUS HABILIDADES Y CAPACIDADES, FAVORECIENDO MAYORES NIVELES DE AUTONOMIA Y PROMOVIENDO SU INCLUSION, A TRAVES DE
LA IMPLEMENTACION DE ACTIVIDADES EN LAS TRES LINEAS DE ACCION, TENIENDO COMO REFERENTES LOS ENFOQUES DIFERENCIAL Y DE GENERO

B LOTE 7 CUPOS 50

TOMADOR/AFIANZADO: FUNDACION CLINICA MEGASALUD NIT No.830.085.763-7

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
b= -l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 21/07/2022 01/08/2023 $204,466,986.40 $159,285,701.20
CALIDAD DEL SERVICIO 21/07/2022 01/08/2023 $204,466,986.40 $159,285,701.20
| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 21/07/2022 30/01/2026 $51,116,746.60 $39,821,425.30

LABORALES

ACLARACIOMNES

Gl PFOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SEGUN MODIFICACION No.2 OTROSI, ADICION Y PROROGA AL CONVENIO DE ASOCIACION No.3949 - 2022,SE ADICIONA AL VALOR DEL CONTRATO
LA SUMA DE $225.906.426 QUEDANDO COMO VALOR TOTAL DEL CONTRATO LA SUMA DE $1.022.334.932 QUEDANDO TAL Y COMO SE DETALLA EN LA DISTRIBUCION DE LOS

[AMPAROS .

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SEGUN MODIFICACION No.2 OTROSI, ADICION Y PROROGA AL CONVENIO DE ASOCIACION No.3949 - 2022,SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION
S EN CINCUENTA Y DOS (52) DIAS CALENDARIO CONTADOS A PARTIR DEL TREINTA Y UNO (31) DE ENERO DE 2023, HASTA EL DIA VEINTITRES (23) DE MARZO DE 2023 QUEDANDO
TAL Y COMO SE DETALLA EN LA DISTRIBUCION DE LOS AMPAROS.

- EL PLAZO DE EJECUCION SERA HASTA EL 23 DE MARZO DE 2023

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ *****197,358.00 § Frak+120.00 § *+*++*37,498.00 § Hramnn234,856.00 $ ******460,050,719.40 CONTADO
u INTERMEDIARIO DIETRIBUCION COASEGURD
MOAERE CLAVE % DE FAAT. MOABRE COMPAT LA, 5 PART. \ALOR ASECURADD
SEGUROS Y MULTISERVICIOS ORFY LTDA. 143756 100.00

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.

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA
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(| - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTADO S.A.
' NIT- 850.000.578-8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101228450 3

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS

DiA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
E 31 | 01 | 2023 21 | 07 | 2022 00:00 30 | 01 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

gggﬂliﬁE O RAZON FUNDACION CLINICA MEGASALUD ||DENT|F|CAC|ON NIT: 830.085.763-7

DIRECCION: DG 49 SUR NRO. 16 F - 54 |C|UDADZ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2573434
- |

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

EEEIHIEIAADQO/ BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9
9 RECCION: KR7 NRO. 32 -16 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3279797

#IADICIONAL:
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Pagos con convenio “MNo aplica para transferancias

Bancode Bogotda ( Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente D0B465445
—_—

Grupo . g
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
o J/
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****197,358.00 § *rrrrrrn0.00 § ******37,498.00 § rrrenni234,856.00 § ****+*460,050,719.40 CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
SEGUROS Y MULTISERVICIOS ORFY LTDA. 143756 100.00

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.

OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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:

DE COLOMERA

1100661736095-5

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

(415) 7709998021167 (8020)11006617360955(3900) 000000234856 (96) 20240131
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



TEMDERCLE FIMANCERS
DE COLOMERA
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VIGILADQ SFERM

EEEU POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROO S.A.
MIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101228450 3
" FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS — VIGENCIA HASTA ALAS
DIA° MES ANO DIA° MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 | 01 | 2023 21 | 07 | 2022 00:00 30 01 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
OCIAL FUNDACION CLINICA MEGASALUD IDENTIFICACION NIT: 830.085.763-7
DIRECCION: DG 49 SURNRO. 16 F - 54 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TE—LEFONO: 2573434
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO | x ; .
BENEFICIARIO: BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL IDENTIFICACION  NIT: 899.999.061-9
[DIRECCION: KR 7 NRO. 32 - 16 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFUND—3279797:
I\DICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO
REDISTRIBUIR SALDOS POR VALORES NO EJECUTADOS DE LA SDIS DEL CONVENIO DE ASOCIACION No.3949-2022,POR LA SUMA DE CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS
DOS MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y CUATRO ($4.402.294) M/CTE.

LA COMPANIA ASEGURADORA CONOCE Y ACEPTA LA PRESENTE MODIFICACION
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN

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.
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADDOR
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