CODIGO A-GCO-FT-019
GESTION CONTRACTUAL RSTON oy
PAGINA 1DE 1
ACTA APROBACION POLIZA :
| | VIGENTE DESDE | 04/10/2022

MARQUE CON UNA X
CONTRATO: X

CONVENIO:
NUMERO DE CONTRATO:

| 2084-2023
CLASE DE GARANTIA:
1. CONTRATO DE SEGURQO CONTENIDO EN UNA POLIZA: X
2. PATRIMONIO AUTONOMO:
3. GARANTIA BANCARIA:

DOCUMENTO ADICIONAL No:

TOMADOR / AFIANZADO

CONTROLAR SALUD INTEGRAL SAS

NIT / CEDULA DEL TOMADOR

830103479-8

BENEFICIARIO / ASEGURADO

INSTITUTO DISTRITAL PARA LA PROTECCION DE LA NINEZ Y
LA JUVENTUD

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE EXAMENES MEDICOS PARA LOS JOVENES VINCULADOS
AL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO 1225 DE 2023 SUSCRITO CON EL EAAB, Y
DEMAS CONVENIOS SUSCRITOS EN EL MARCO DEL PROYECTO DE INVERSION
7726

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

$ 9.348.850

PLAZO INICIAL DEL CONTRATO

SIETE (7) MESES O HASTA AGOTAR RECURSOS

ENTIDAD ASEGURADORA, BANCARIA O FIDUCIARIA

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

1. MODIFICACIONES DEL CONTRATO (N / A)

2. GARANTIA UNICA

NUMERO DE LA GARANTIA

15-44-101286859

NUMERO DEL ANEXO (Sl APLICA)

0

FECHA DE EXPEDICION

27/10/2023

2.1. VIGENCIA DE LA GARANTIA

AMPARO DESDE HASTA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 20/10/2023 20/05/2025
CALIDAD DEL SERVICIO 20/10/2023 20/11/2024
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZAGIONES. LABORALES 20/10/2023 20/05/2027
NO APLICA
3. POLIZA DE RESPONSARBILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NUMERO DE LA POLIZA NUMERO DEL ANEXO FECHA DE EXPEDICION DESDE HASTA

11-40-101056423 0 02/11/2023 20/10/2023 20/05/2024
3.1. VIGENCIA DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

AMPAROS DESDE HASTA
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 20/10/2023 20/05/2024
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 20/10/2023 20/05/2024
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 20/10/2023 20/05/2024
NO APLICA NO APLICA NO APLICA

En virtud de lo dispuesto en el Decreto 1082 de 2015 (Libro 2, Titulo 1), se verifico que la garantia reune las condiciones legales y
reglamentarias que le son propias y ampara los riesgos establecidos en el contrato.

Por tanto se deJa constancia de la aprobacnon de la garantla en la presente acta

La garantia SWstar con el Acta de inicio del contrato.
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Nota: La pdliza se verifico en la pagina Web de la Asegurador%




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIM!ENTO ENT!DAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION Pt SUCURSAL: "~ T esacopsuc + NO POUZA
BOGOTA, DC. . ¥ NORTE e i 15 15-44101235359 0
# FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS L' VIGENCIA HASTA ":t" ALAS
wEd DA . MES . ANO | DIA . MES . ANO .| HORAS-| DIA .. MES, ANO - HORAS |. : TIPOMOVIMLEN‘T‘O
d 27 | 10 ! 2023 ). 20 f 10 j| 2023 | 00:00 | 20 ;,[,_:us-,.‘.l 2027 | 23:59 ] EMISION ORIGINAL
: - DATOS DE}_TDW ;
CONTROLARSALUDINTEGRALSAS E iy T 1IDENT1FICACJC)N NIT: 830.1034?9—8
i j‘cxunm: BOGOTA D.C., DISTRITO CAPITAL’ [TELEFONO ; ?4-2942&':

DATOS DE{ ASEGURADG FBEN’EF{C‘B!R‘YO

INS’TH’UTU DtSTR[TAL PARA LA PROTECCION DELA NINEZY LA .JLF‘-"ENTUD IDIPRON

||DEr.r_r;F|m{:|oi\'g: 7 N egs.ese s

ADICIONAL:

DIRECCION: CL 87 NRO.7 -78 S b CIUDAD: , BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONG. | 3779997 | 4

OEJEFU BEL SEGBR.C{

TOMADOR DECLARAN HABER RECISIDO Y HASTA EL LflﬂT‘E DE VRALOR ASEGURADO- smmo EN CADA mu SEGU'ROS DEL ESTADO S

: GmIz«\.

SE AMPARRN LOS ,PWICIDS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTD DE ‘LAS OBLIGACIONES RBQUIRID}\S POR EL AFIANZADO EN DESARROLLO DEL PROCESO BE: MINIMA CUANTIR NO.
23 MC-IDIPRON-2023-002. CDYO OBJETO IS:PRESTAR SEXVICIOS DE. EYAMENES MEDICCS DARA. LOS ' JOVENES VINCULADCS AL CONVENIO ".'NTERADMIHIS RATIVO 1225 DE 2023
SUSCRITC CCN EL ERARB, Y DEMAS CDNU'ENIOS SUSCRITOS EN EL MARCC DEL PROYECTO DE INVERSION 7726

-2

.'@1 CON SUJECION A Las CONDICIONES GENERALES DE La ‘PGLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA. MISHMA ¥ QUE EL RSBB'URRDO X B

b o AMPAROS S S
PG| RIESGO: 'PRESTACION DE SZRVICIOS : S ) i
d mvparcs : P ' VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SOMA ASEG/ACTUAL P
@ PAGO DE SALARIOS, PRESTACTONES SOCIALES LEGALES R INDEMNIZACIONES . — 20/10/2023 2070572027 $934,885.00
LABORALES o : T ; :
CALIDAD ‘DEL.SERVICIO gt : e 20/10/2023 20/11/2024 .. :+-S1,869,770.00
COMPLIMIENTO DEL CONTRATO ._ i - 20/10/2023 20/05/2025 T :$1,869,770.00
ACLARACIONES .
; 7
o VAL OR PRIMA NETA snsmq EXPEDICION. | VA b TOTALAPAGAR™ VAL OR'ASEGURADOTOTAL] - PlAN DEPAGO =
3 "“"60 000.00 - § g, DDO 00 § *r=12,820.00 - fo- .G T 8092000 fo 2§ T4, 674,425.00 .- .. - CONTADO X
LSLOE PRT. || NOVESECOLPARIA e oSS PART. L AR ASSCURADD

a QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDC QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO SJ\. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=l GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO &

} NOTA: SEGUROS BE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVRSARY HACER ACOMPAQAMIE‘NTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR 1O TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION:
{ PARA EFECTOS DENO?TFTCAC!ONES LA DLRE-CC"GN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 8G-28 - TELEPONO, 21‘21'808 BOGOTA, o.C.

FUPERINTEICENGIAFIMANCERA ]
LE ColorG,

HVYIGILADO ®




Datos de la pdliza

Estado:
Vigente

Numero de poliza:

15-44-101286859

Fecha de expedicién:
viernes, 27 de octubre de 2023

Asegurado:

INSTITUTO DISTRITAL PARA LA PROTECCION DE LA NINEZ Y
LA JUVENTUD - IDIPRON

Inicio de vigencia:

viernes, 20 de octubre de 2023

Valor total asegurado:

$ 4674425

Nimero de anexo:

0

Ramo:
CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Tomador:

CONTROLAR SALUD INTEGRAL SAS

Fin vigencia:

Jueves, 20 de mayo de 2027

Para mayor informacion y validacion final de su consulta puede:

- Polizas Todo Riesgo ramo Automdviles: (601) 218 6377 ext 311 - Email: venficacion.polizas.automoviles@segurosdelestado. com * Por medio de este canal no

seran atendidas solicitudes de otros productos

- Polizas ramo Generales: (601) 218 6977 ext 522 - Email: verificacion.polizas todoriesgoconstruccion@segurosdelestado com
Pélizas ramo Fianzas - Cumplimiento: 310 327 9980 / verificacion golizas.cumplimiento @segurosdelestado com

Paolizas ramo Responsabilidad civil para vehiculos de servicio publico de p

verificacion polizas automoviles@segurosdelestado com

os: (601) 644 9660 ext 157-159-163 - Email:

Y

Polizas ramo Vida: (601) 218 6977 - Email: verificacion.polizas.vida@segurosdelestado com
- Polizas ramo SOAT. (601) 650 0856 a nivel nacional - Email: gperacionsoatisegurosdelestado com

* Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

< Reyresar

Copyright © 2023. Todos los derechos reservados por Seguros del Estado
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FOL!ZA DE SEGURO DE RESPONSABIL[DAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS -

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL - i COD.SUC - NOPGLIZA ANEXD ™
_BOGOTA, D.C. ; BOGOTA ; ; 1. . - ). 1140901056423 | o
i FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS 42" VIGENCIA HASTA- | ALAS E A
DIA . MES  ANO DiA . MES  ANOC HORAS ‘| DiA .. 'MES . aNO HORAS ‘I‘LPOMOVIMIEMTO
0z | 11 [ 202 | 20 |10 | 2025 | ooeo | 20 [05 | 2026 | 2359 | Ewnsion ORIGINAL
! : : BATQS_QE!.MDQMR&EM?O' 2 3 i
s NOMBRE O RAZON CONTROLAR SALUD ,NTEGRA,_ SAS. = ’ IDENTIFICACIQ \ Nrr- 830.103.479-8 "

’ CIUDAD:

BOGOTA DG, DSTRITOH APITAL |TELEFDNO

. 7420428

DATOS BEL RSFG'URAE-O ﬁEENEF-]C‘T}S.R IG

INSTETUTO DTSTRITAL PARA LA PROTECC[ON DE LA NINEZ Y LA JUVENTUD

} lDEl\l’I’iFlCACION

NIT: 899.999.333-7] -

CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

TELEFONO

© NINEZ

Y LA JUVENTUD

= ENEFICEARIO 39999933-3 INSTITUTOQ D¥STRI'T'AL PARA LA PROTECCION DELA ADICIONAL

3779897

O2JETO'BEL SEGU'?O‘.

£ MC-IDIPRON-2023~002.
SUSCRITO CON EL EAAB,

§ CON SOJECISN A LAS CONDICIONEZS GENERATES DE LA POLIZA QUE SE ANEXRN 15-05-2090 - 1323-P~06500000-E
| INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL TCMADOR DECLARAN FABER RECIBIDO ¥ EASTA- B t.imm
B} SEGUROS DEL ESTADO 5.As ., GARANTIZA:

%8 St AMDARAN LOS PERJUTCIOS SERIVADOS: DEL INCOMPLIMTENTO DE LAS OBLIGACYONES ADQUIRIDAS POR EL

CUYO OBJETO.!ES:PREZSTAR SERVICIOS DE,EXAMSNES MEDICOS PARA LOS JOVEN
¥ DEMAS CONVENIOS SUSCRITOS IN EL MARCO DEL BROYECTO DE INVERSION 7726

AFIANZADO EN DESARROLLO DEI: PROCESO. DE .MINIMA CURNTIA NO. o
ES VINCULADOS AL "CONVENIO INTERHDHI)IIF"EAI‘IYO 1225 DE 2023 |

-RCE-002A-D0OT ./ E-RCE-001A,
DE VALOR nsmumo SERALADO EN cnm mmo, 2

QUE FORMAN PARTE

U AMPAROS:
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE . VIGENCIA  VIGENCIA SUMA ASEG
: : g ] DESDE HASTA | - ACTURL:, 7 i
PRE'JIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/10/2023 20/!35/2024 $232,000,000.00-, 4
BERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV e =
CONTRATISTAS 'Y SURCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE La 20/10/2023° 20/05/2024 $232,000,000.00
: PERDIDA - Mfnimo: 1.00 SMMLV Pl
himod VEETCULOS PROPIOS Y NO PROPICS 10.00 % DEL VALOR DE ILa 20/10/2023 20/05/2024 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: iy

1.00 SkMLV.

A VAL OR PRIMANETA

GASTOS FXPERICION.

VA

TQTAL A PAGAR

VALOR ASEGURADO TOTAL

Pl AN DF BPAGO. & -

§ "r"338,465.00

§ —3.000.00

$ 64,878.00

§ Treeang 34400 |

.. § "™*232 000,000.00 - -

. CONTADO

- THDE PART.

o[ MORERELOMEANTR

AR ASECURACOY

& N
=

G (QLENER

SUPLATESCENCIAFINARTERA (T

11-40-107056423

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS. O ANEXOS QUE SE EXPIDAN
{#%] CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR
EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURCS
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A
OLIZA, POR LO TANTO EL ASEG

: FLRMAAU’!‘DRVADA Gabﬁgl:lA Zamnte 8. - e.em«maﬁmm\ :

CDN FUMDAMENTO EN ELLA; PRODUCIRA LA'I'ERMINAC[ON AUTOMATICA DEL
EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNIGAMEN'TE AL OBJETD Y.OBSERVAC}ONES DE LA(S) ’
"SE.RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RJESGD ASUMIDO DU RANTE iA VIGENCIA DE LA PRESENTE

URADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION -
} PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIGN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO 2180903 - BOGOTA, 2. C

é%‘mum




l Datos de la poliza

l

Estado:

Vigente

Numero de poliza: Numero de anexo:

11-40-101056423 0
Fecha de expedicion: Ramo:
jueves, 2 de noviembre de 2023 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA
DE CUMPL
Asegurado: Tomador:
INSTITUTO DISTRITAL PARA LA PROTECCION DE LA NINEZ Y CONTROLAR SALUD INTEGRAL SAS
LA JUVENTUD
Inicio de vigencia: Fin vigencia:
viernes, 20 de octubre de 2023 lunes, 20 de mayo de 2024

Valor total asegurado:

§232.000.000

]

Para mayor informacion y validacion final de su consulta puede:

- Polizas Todo Riesgo ramo Automéviles: (601) 218 6977 ext 311 - Email: verificacion.polizas. automoviles @sequrosdelestado com * Por medio de este canal no
seran atendidas solicitudes de otros productos
- Polizas ramo Generales: (601) 218 6977 ext 522 - Email: verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado com
- Polizas ramo Fianzas - Cumplimiento: 310 327 9980 / verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com
Polizas ramo Responsabilidad civil para vehiculos de servicio plblico de pasajeros: (501) 644 9660 ext 157-153-163 - Email:
verificacion.polizas.automoviles@segurasdelestado.com
+ Polizas ramo Vida: (601) 218 6977 - Email: verificacion.polizas vidaisegurosdelestado.com
Polizas ramo SOAT: (601)_650 0856 a nivel nacional - Email: operacionsoat@sequrosdelestado.com
e Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

Copyright © 2023. Todos les derechos reservados por Seguros del Estado



