
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:

INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO 
NOMBRE COMPAÑIA %PART VALOR ASEGURADO

 FIRMA  TOMADORFIRMA ASEGURADOR
DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA:
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NOMBRE CLAVE %PART

Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12  Bogotá

PÓLIZA No:

VIGENCIA HASTA                       A LAS

AÑO

VIGENCIA DESDE                           A LAS

DATOS DEL 

NOMBRE:: IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN:

ASEGURADO:

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

BENEFICIARIO:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN: CIUDAD: TELÉFONO:

AÑOMESDIA MESDIA HORAS HORAS

23:59 23:59
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CIUDAD: TELÉFONO:

AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGE: RAMO:

ANEXO:

 FECHA DE IMPRESIÓN

DIA MES AÑO

VIGENCIA HASTA                      A LAS

AÑO

VIGENCIA DESDE                  A LAS

AÑOMESDIA MESDIA HORAS HORAS

 DIAS FECHA DE EXPEDICIÓN

DIA MES AÑO

23:59 23:59

- -

NÚMERO  ELECTRÓNICO
PARA PAGOS

PAP:

TIPO  DE MOVIMIENTO
VIGENCIA DEL ANEXO

VIGENCIA DE LA PÓLIZA

 DIAS

MODALIDAD FACTURACIÓN: TIPO DE IMPRESIÓN:

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

CDDC207D0809F87D59

BOGOTÁ PARK WAY

PRORROGA

TOMADOR

FUNDACION CLINICA MEGASALUD

CARRERA 70 NO. 51-41 BOGOTÁ, D.C., DISTRITO CAPITAL 2573439

NIT 830.085.763-7

ANUAL

 BOGOTA D.C - SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

CRA. 7 # 32-16 6013279797BOGOTÁ, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT 899.999.061-9

001-8

21 12 2022  21  12  202221 04 2023

21 04 2023

23 10 2023

23 10 2023  185

 185

(415)7701861000019(8020)000000000007000340575273

CLIENTE

$ ***200,000,000.00

FORTE SEGUROS LTDA                    9238          100.00

$ ****************0 $ ************0$*********0.00 $ ****************0

IMPRESION

ASEGURADO: BOGOTA D.C - SECRETARIA DISTRITAL DE INT  NIT : 899999061

ITEM: 1           DEPARTAMENTO: DISTRITO CAPITAL                CIUDAD: BOGOTÁ, D.C.

DIRECCION: DONDE SE EJECUTE EL SERVICIO

ACTIVIDAD: CONVENIO DE ASOCIACION

TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO   TIPO DE RIESGO: SERVICIOS                            MANZANA:

DESCRIPCION      AMPAROS                                           SUMA ASEGURADA  % INVAR           SUBLIMITE

CONTRATO                                                          $ 200,000,000.00
          PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES                            200,000,000.00
          CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS                            100,000,000.00
          RCE PATRONAL                                              100,000,000.00
          VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS                            100,000,000.00

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y
OPERACIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/RCE PATRONAL/VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS

BENEFICIARIOS
NIT 001  -  TERCEROS AFECTADOS
NIT 899999061  -  BOGOTA D.C - SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

ASEGURADOS
NIT 899999061  -  BOGOTA D.C - SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL
NIT 830085763  -  FUNDACION CLINICA MEGASALUD

SE ACLARA QUE SE AMPARA

PERJUICIOS POR DAÑO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES

POLIZA CORRELATIVA A CUMPLIMIENTO 994000041173

EDWRAMOS 0

74 994000005879340 23405752738
340 74

 TERCEROS AFECTADOS NIT

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO.



AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGENCIA: RAMO:

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: IDENTIFICACIÓN:

ASEGURADO:

BENEFICIARIO:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

DATOS DE LA POLIZA

No PÓLIZA: ANEXO:

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

BOGOTÁ PARK WAY

FUNDACION CLINICA MEGASALUD NIT 830.085.763-7

 BOGOTA D.C - SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL NIT 899.999.061-9

001-8

CLIENTE

TEXTO ITEM 1

*** OBJETO DE LA GARANTIA ***

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON MOTIVO DE UNA DETERMINADA
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONVENIO DE
ASOCIACIÓN No. 8989-2022 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON BRINDAR ATENCIÓN INTEGRAL INTERDISCIPLINARIA PARA PERSONAS
MAYORES, A TRAVÉS DE LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO SOCIAL CENTRO DÍA DEL PROYECTO DE INVERSIÓN 7770 “COMPROMISO CON EL ENVEJECIMIENTO
ACTIVO Y UNA BOGOTÁ CUIDADORA E INCLUYENTE” DE LA SECRETARÍA DISTRITAL DE INTEGRACIÓN SOCIAL.

*** ANEXO MODIFICATORIO ***

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO EL CUAL FORMA PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA, SE AJUSTA LA VIGENCIA DE LAS GARANTIAS AL CONVENIO DE ASOCIACIÓN
No. 8989-2022, A PARTIR DEL 23/11/2022.
NOTA: SE ACLARA QUE LA VIGENCIA DESDE ES 23/11/2022

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

340 74 994000005879 2

NIT
 TERCEROS AFECTADOS




