- ggfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESETRADO S.A.
n e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101239908 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 06 | 2023 04 | 07 | 2023 00:00 04 | 01 | 2027 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADO
gggﬂliFIfE 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 ASEGURADO | BEMEFICIARIC
SEGURADO / < :
BENEFICIARIO: BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL ||DENTIFICAC|ON NIT: 899.999.061-9
IRECCION: KR 7 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 CONVENIO DE ASOCIACION No.8601-2023 SUSCRITO ENTRE LAS PARTES, CUYO OBJETO ES:

AUNAR RECURSOS TECNICOS, FISICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA LA OPERACION DEL SERVICIO CENTRO DIA A TU CASA A TRAVES DE ACCIONES DE
&) ACOMPANAMIENTO INTERDISCIPLINARIO Y RELEVOS DE CUIDADO PARA PERSONAS MAYORES DEL DISTRITO CAPITAL.

LOTE: UNICO CUPOS: 120
TOMADOR/AFIANZADO: FUNDACION CLNICA MEGASALUD NIT No.830.085.763-7

AMFAROS
RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
gl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 04/07/2023 04/09/2024 $205,593,062.40
CALIDAD DEL SERVICIO 04/07/2023 04/09/2024 $205,593,062.40
| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 04/07/2023 04/01/2027 $51,398,265.60
LABORALES
ACLARACIOMES
| _GASTOS FXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PILANDEPAGO |
$ ***3,974,423.00 $ ****+*20,000.00 $ *+***+758,940.00 § Hrumnning 753,364.00 § ****462,584,390.40 CONTADO
INTERMEDHARIC DI TRIBUCION COASEGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAH A, 4 PARTT. WALOR. ASE0URADD

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

SUPERINTENDENCLE FIMARCERA I

VIGILADO

L sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143756C



- EEEURDI POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. - DECRETO 1082 DE 2015
MIT. 860.008.578-5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101239908 0

FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA. MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

30 | 06 | 2023 04 | 07 | 2023 00:00 04 | 01 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO
FUNDACION CLINICA MEGASALUD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

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

|IDENTIFICACION NIT: 830.085.763-7

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:

—

PIGUESTADO
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PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS
[Conui o] Super ) (BRI (e
INTER. - .

Bancolombia™

VISA LD L ; beat LGS - — WGP 7/co00a00)

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
$ ***3,974,423.00 § **+++20,000.00 § ****+758,940.00 § *rrneng 753,364.00 § **++462,584,390.40 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 P()LIZA, PORLO

= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

Eé FORMA DE PAGO

Eu REFERENCIA

e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

E 1100661777781-5
7

(415) 7709998021167 (8020)11006617777815(3900) 000004753364 (96) 20240703

EFECTIVO
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE





