ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

APROBACION POLIZA DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO Y RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRA CONTRACTUAL
La Subdirectora de Contratacion de la Secretaria Distrital de Integracién Social en uso de sus
atribuciones legales y reglamentarias, en especial la facultad otorgada mediante el Articulo 41
de la Ley 80 de 1993 y las Resoluciones Numeros 359 de abril 16 de 2013, y 2196 de
Noviembre 19 de 2018.

CONSIDERANDO

Que la SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Y FUNDACGION CLINICA
MEGASALUD €on NIT No. 830.085.763-7, celebraron:

+ CONVENIO DE ASOCIACION N° 1920 del 2/2/2019. .-

<+ OBJETO: ‘'PRESTAR SERVICIOS SOCIALES DE ATENCION INTERNA EN
CENTROS INTEGRARTE A PERSONAS MAYORES DE 18 ANOS CON
DISCAPACIDAD INTELECTUAL, O PSICOSOCIAL, O FiSICA, O MULTIPLE, QUE
REQUIERAN DE APOYOS EXTENSOS O GENERALIZADOS, PROMOVIENDO SUS
PROCESOS DE INCLUSION A TRAVES DEL FORTALECIMIENTO DE SUS
HABILIDADES INDIVIDUALES, FAMILIARES Y DE ENTORNO Y TERRITORIO”

4 VALOR DEL CONTRATO: DOS MIL OCHOCIENTOS OCHO MILLONES
TRESCIENTOS TREINTA Y CINCO Mil. CUARENTA Y NUEVE PESOS
($2.808.335.04g) M/CTE.

Que para la legalizacion del citado convenio/contrato, se allegd, la Poliza de cumplimiento No.
64-44-101013689 de fecha 01/02/2019 y la pdliza de Responsabilidad civil extracontractual No.
64-40-101006727-de fecha 01/02/2019, expedidas por SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Plazo de

sjecucion del

SEULM%MEIN\% 20% convenioy | $561.667.000,80 | 02/02/2019 | 02/05/2020
' hasta seis (6). e

meses mas.

Plazo de
CALIDAD DEL gjecucion del ‘
SERVICIO. 10% . convenio y $280.833.504,90 | 02/02/2019 | 02/05/2020
' hasta seis (6) ’
meses mas.

Cra. 7 No. 32 - 16 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social
Tel.: {1) 327 97 97
www.integracionsocial.gov.co

PARA TODOS



BLUALUIA WIHI UK
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRAGION SOCHAL

PAGO DE SALARIOS Plazo de
PRESTACIONES ejecucion del
SOCIALES E 5% - convenio y $140.416.752,45 | 02/02/2019 | 02/11/2022
INDEMNIZACIONES ’ tres (3) afios :
LLABORALES mas.
Con una
RESPONSABILIDAD vigencia igual
CIVIL 400 SMMLYV al periodo de $331.246.400,00 | 02/02/2019 | 02/11/2019
EXTRACONTRACTUAL : ejecucion del
convenio.

Que revisadas las condiciones de las polizas, se confirma gue lag mismas se ajustan a lo pactado
en cuanto a valores asegurados, amparos y vigencias, por lo que se:

DISPONE:
S i~ i I3A0D Al rnismtes oy 1i HH H it
Aprobar la Poliza de cumplimiento v la pdliza de Responsabilidad civil exiraconiractual descritas

C ] oons a
anteriormente, las cuales garantizan los riesgos que puedan derivarse de la ejecucion del objeto
establecido en el convenio/contrato ya referido.

Al 1 dia del mes de febrero de 2019.

Atentamente,

.

‘ ‘s
u';u./l.wt ;._,),,.«‘-w a
{ QDECA ROJAS ﬁﬁobmno
Subdirectora de Coniratacidon ()
Elabord: Danny Guio

Revisod: @ego A

Cra. 7 No. 32 - 16 / Giudadsla San Martin o ﬁﬁﬁ%
Secretaria Distrital de Integracion Sacial P %, £y
Tel.: (1) 327 97 97 B, :

www.integracionsocial .gov.co

@AQ& TODOS




A POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ERTADO B.q.
NIT.B60.004 578-8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUGC NO.POLIZA ANEXD
BOGOTA, D.C. NIZA o4 64-44-101013689 0
FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
A MES  ANO | DiA MES  ANO | HORAS | DIA  MES  AND | HMORAS TIPO MOVIMIENTO
1 0z 2019 02 02 2019 00:00 02 [ 11 | 2022 23:5% | EMISION ORIGINAL
e DATNS DR TOMADOR SCARANTIZADRD
TA M J o : 3
S OMDRE O RAZON FUNDAGION CLINICA MEGASALUD IDENTIFICACION NIT: 830.085.763-7
Eoreccion: crR72 0RO, 35 6. 30 SUR [ciubaD:  BOGOTA, D.C.. DISTRITO GAPITAL | TELEFONO: 7440089

DATOS DFL ASEGURADG | BEREFICIARIO > -
- SENEFICIARIO: BOGOTA DISTRITC CAPITAL SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRAGION SOCIAL ||DENT1FICACION NiT: 899.999.061-8

DIRECCION: CR7 NRO.32 - 16 [ClUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 3279797
ADICIONAL:

OBJETC DEL SEGUROD

3 CON SOJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SZ ANEXAN LCUSIDB, QUE FORMAM DARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE KL ASEGURADG Y 2L
TOMADOR DECLARAN BABER RECIBIDO ¥ HANTA KL LIMITE DR VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEIL ESTADO S.A., GARARTIZA:

Py GLRANTIZRR 103 F FICI05 DERIVADOS DEL TUCUMPLINTENTO DEL GONYENIC DE ASOCIACION 1920 CELEOERADO ENTKE SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACIOU SQCTIAL Y

ATATLD  CUYC OBJETH ES PRESTAR SRERVICIO CIALES OB ATENCION [UTERHA EN CENTRO INTACRARIE A PERSONA MAYOREG DE 18 ANUS I0W
AL Y/0 PITCOSCITAL, © FISICK, O WULTIPLE REQUILRALL DY APOYOS UNTEUSOS O GLKFRALIZAIDS FROMOVIEHDD SUS PROCESOS CLE INZLUSICH A
TRAVEZ DEL FORTALECINIESNTO UE SUS NAHTLIDADRS THDIYIDUALES, PAMILIARES ¥ 5 ENTORNG Y TERRITGRIG,

AMPAROS

RIESGO: PRAESTACION DE SERYICIOS

[N VIGENCIA DESDE VIGENCIA HhSTA SUMN ASLG/ACTUAL
foormsn ¥ ’ s
bcoad COMPLINIENTO DEL CONTRATO , - $561,667,009.80 <

02/02/2018" - 02/05/2030 -

smwrned CALTDAD DEL SERVICIO ;,fi 02762/2018 * 7 02/05/2020%7 §280,833,%04.90
(%3 PAGO DE BALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES K INDEMNIERCXONEZS 02/02/201% 02/13/20225°  $140,416,752. &
LABORALES

ACLARACIOHES

ALOR PREMA NETA | GASTOS EXPECIGION IVA IOTAL & PAGAR YALOR ASEGURANG TOTAL BLAN DE PAGO
$ 73,818 950.00 5 T 000.00 $*Ur726,930.00 $ oot 552 381,00 $*982,017.267.15 £ CONTADOQ
TEFMED AR D TIBUCION COMEDURD
—— Tk % CE FAAT NLLQSE SOMPARIA t PART SALCR ASECLUAALD
J HOCI0 CAROLINA CIPUENIFE VALERO 143350 100,00
ﬁﬁﬁﬁ g,:ug%a&ussgg E&ﬁ}ﬁi’fﬁ% 3257?3 l?fbté%fcmuss OE BEGUROS DEL ESTADG 8.A, 8E REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

PARA EFECTOS DE MOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 8. A, ES AV. SUBA NO, 118 .33 TELEFONO: 2188977 - BOGOTA, D,C.

4-44-1010136089
. DA

€ O

TR TENCE NI P e

VIGILAGOQ ®

3 darnuento « Yicaamaldanin de Flantsa .

STED PULOL COM

pE

DFICDA PRINCIPAL; GRA, 1 NO. 00-20 BOGG

D.C, TRLEFONO: 2126877




%%EEURQB POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL .

ﬁa?ﬂnn o3
R I PeRALS B30,

KT, 860,009 670.5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUGURSAL . COD.5UC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NIZA 84 B4-44-101013689 0
FECHA EXPEDICION WIGENCIA DESDE ALAS = HASTA AS
IGENCIA ) 5 YIGENGIA HASTA ALAB
0 NES ARG OlA" "MES ARG | HORAS | oA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
101§ o2 | 2019 02 | o2 | z010 vo:00 | 02 | 11 | acez | 2m50 | EMisioN ORIGINAL

DATOS DEL TOMAROR { GARANTIZADO

INOMBRE O RAZON
ASOCIAL

FUNDACION GLINICA MEGASALUD iiDENTIFICACION NIT: B30,085,763-7
D!RECCK)N: CR7IDNRDT, 358 - 30 SUR }ctuom: BGOOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL lTELEl’—'OND: 7440085
SEGURADQ / OAYOE UEL ASEGURATG I BENEFICIART
ENEFICIARIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL SECHETARIA DISTRITAL DE INTEGRATION SOCIAL }EDENT!F!CAC!ON NIT: 699.998.061-9
RECCION: CR7 NRO.32 - 16 , EIUDAD.  BOGGTA, D.C., DISTRITO CAPTIAL __[TELEFONO 3278787
DICIONAL;

SPERATEVENC FRANCENE
]
>
&

VIGILADO

F GUESTADD

POFRTAL MG PaGOS

,
e .
Hiws L
G phinnshd
Saguros del Estado 5.A Cuenta Corriente Q0RAG5448
i
Lrupo s
Baﬂggggmbga Seguros det Estado 5.4 Cuenty Convenio 47189
N, "
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDCION A TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN OE PAGO
$ #°3.618,950.00 $ +reee7,000.00 £ ¢==726,030.00 § S+ 557 851,00 $ U 82.517.267.15 CONTADD
HTERIEDARID A PUBUCOM COME EMLERD
T LnAVE “ DT PART. NABAE LB  Pamy PR R SRy
ROCIO CARGILINA CIFUENTES YALERQ 143358 108,05

A EXPRESAMENTE CDNVEN%DO QUE LAS DEUGACIONES DE SEGURDS DEL ESTABD 8.A, 4E REFIERE UNICAMENTE AL OBJETD ¥ OBSEAVACIONES DE LA(8) GARAMTIA{S) QUE SE
59:&:;;&5{ EN E8TE CUADRQ.

! ESTADO 5.A. ES AV. SUBA NO. 118+ 33 - TELEFONO: 2186077 + BOGOTA, 0.0,
FORMA DB PAGO .
BANCO CHEQUE Ne. VALOR Elé

R

(4331765998021 1€7¢80203 12021 307237367 {19001 3000045528

s i3
m

REFERENCIA
PAGO:

Ul

3

1152130723736.7
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tE

|

EFECTIVO
| cHEQUE
iToTal 3

COPIA PARA PAGO EN BANGOS NO NEGOCIABLE
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12 BEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
: CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

PEL
ERTROOQ %.A.
HIT, 860.009.578-8

CIUDAD DE EXPEDICICN SUCURSAL con.suc NOPOLIZA ANEXG _]
BOGOTA, D.C, NIZA 64 64-40-101006727 1
: X N VIGENIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA ALAS
Pt glgcmra)égmlc.f\%o DIA MIS ANO i HORAS oA MES ARG | HORAS TIPO MOVIRIENTO
401 ] o2 [ 2019 oz ] o | 2019 ¥ 00:00 02 l 1 2019 51 21:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
E‘ﬁ_ DATQS DFL TOMADOR | RARAYTIZAND
Egggﬁfg O RAZON FUNDACION CLINICA MEGASALUD £ IDENTIFICACION WIT: 830,085.763.7
P OIRECCIAN: CR 73 1 NRO, 35 B - 30 SuR ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL lTELEFONO: 7440084
-:_.‘i! DATQS BEL ASEGUIANG | SENEEICIARIA
Ay
GASEGURADO:! BOGOTA DIZTRITO CAPITAL SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL & IIDENTIFICACION NIT: 8959.999.061.9
e
ﬂ‘]:ﬁnscc'om. CR 7 NRO.32 - 1§ CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO GAPITAL ]TELEFONO 3279747
e
: *lmmmcmmo: 899990061 - BOGOTA JISTRITO CAPITAL ADICIONAL:
&Y QIJETO DEL SEGLURD

v‘r'\:. CON SUJECION A LAS CONDICIONES GELURALES DI LA POLIZA QUE s& ANEXAN E-RCE«(0ZA REDIS 04-09 / E-RCE-0U1A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y

QUE EL ASIGURADQ ¥ EL TOMADOR PLJLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DX VALOR ASEGUKADO SEfALRDO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,
!.’J‘\. GARANTIZA:

FICICICS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO BEL CONVENIO e
MEGAZALUD  CUYQ TBJETG ES PRESTAR SERVICIOS SCCIALES

SURADG ENTRE SECRETARIA DISTRITAL [f INTEGRACIGH SCGEIAL Y
N OCENTRO INTAGRARTE A PERSONA MAYORES Dz 18 095 cou
© GENRRALIZADOS PROHOVIENDO SUS PROCEADS OF INCLUSTGH A

OH INTERMA
AL, O FISTCA, O MULTIPLE QUE REQUIERAN D& APGYOS R ¢
SHILIDADES INDIVIDUALES, FAMILIARES Y BE ENTORHO v TERRITCNE S,

MTELECTUAL ¥/0 PSICO?
FORTALECIMIENTG DBE $US

AMPARGS
WTYRTESO0: PRESTACION CE SERVICIOS
DEDUCIBLE VIGENTIA VIGERCTA SUMA ASEG SUMA ASEG
Ern BESDE S WASTA o ACTUAL ANTERIGR
;u] PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 02/02/2019" p2/11/2019 $331,246,400.00
ey PERDIDA - Minimo: 3.00 SHMLY o L o
4 CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS °©. 10.00 % DEL VALOR DE LA 02/02/2019 \"02/11/2019 £331,246,400.00 &
o ) PERDIDA - Minimo: 3.00 SMMLY .
o ] VERICULOS PROPYOS Y NO PROPIOS - 10.00 % DEL VALOR DE LA 02/02/201% ¢ p2/11/2019 $331,248,400.00
PERDYDA -~ Minime: 3,00 Ste4Lv

T ACLARALCIOHES
=d POR MEDTO PEL LRRSENTE ANEXQ ¥ DB CiLFORMIDA® CON SOLICITUD DEL ASEGURALD SE DNCLUVEN LOS AMPAENS ADICIONALES.
07 BFMAS TERMINOS ¥ CONDICTGNES CO' fTHUAN VICELTES.

tislelelevleicieinielsiolelaleleieloisleielolslofeloielelels

¢t

@W GASTOS EXPEICION A TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQIOTAL | . PIANDE RAGD. ] -~
— § g gy §20e 0 00 g rrneng ap §revereeeng 00 | S 331,246,400.00 1) CONTADG

o TR MEDIRID TETRBUDCN COALEOURG

E’i s . LALE %, TF Fanm YIERE TIUFALIA L FART. VALLR ASECLRARD

E} ROCTO CARDLIEA CIFUENTES VALERO 143350 100.00

=

“JLAMORAEN EL PAGO DE LA PRIMA OLELOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
E)?;‘;g'é"fc? YDD;;\-F::A DERECHO A SEGUNOS DEL ESTADO 8.A. PARA EXIGIR £EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS GAUSARCS CON OCASION DE LA
N DEL CONTRATQ,

QUEDA EXFRESAMENTE CONVENIDO QGE LAS CGBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y CBSERVACIONES DE Lalg)
GARANTIA{S} QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES 3 DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. £5 AV, SUBA NO. 118+ 33 - TELEFONO; 2186977 - BOGOTA, 0.6
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- FIEMA AUTORIZAD A Manuel = qnlpnip « Yicepresidente e Flogzas tl A3 TOMAN0OR
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= gggounos POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRAGONTRACTUAL DERIVADA DE
g EATOO0 8.4, CUMPLIMIENTO EX
:; WY, 860,000 .578.6 RCE CONTRATOS
1 s
*1 [CTODAD DEEXPEDTETON SUCURSAL COUE0T [ ROPOUIZK ANEXS
ﬁ BOGOTA, D.C. NIZA #n | B4-40-1 1068727 }
v | FECHATOFENCTON VICENUIA TESDE ALAS VIGEMCIATIASTA ATAS i
|pla MES  ARO DlA  MES  ANQ HORAS pla MES  AND HORAS TIPQ MOVIMIENTO [
;.Z.f 01 | 02 | 2019 62 I o2 ! 2019 60:00 0z 11 2019 2359 | AMEXO CAUSA PRIMA
2 DATOS DEL TOMADD S T GARATTTIZADIO i
A Eattar - o AR FUNDAGION CLINICA MEGASALUD IDEMTIFICACION MIT: £30.085,763-7
Q DIRECCION: CR 73 & NRQ. 35 B - 30 SUR CIUDAD:  BOGOTA. D.C., DISTHITO CAPITAL |TELEFONO: 7440005 @ b
L — - = :
o DaTas DEL ASEGURADO FBEHEFICIARIO
; ASEGURADO: BOGOTA DISTRITC CAPITAL SECRETARIA DISTRITAL OF INTEGRACION SOCIAL IDENTIFICACION  HIT: 095.999.061-8] { %)
S OIRECCIONT T 7 ROy Euuum): T A, U OIS TR O L APTTAL ‘ItLtI’U?-U: ITATIT Y
ﬁ RENEFICIARIO: 899999081 - BOGOTA DISTRITQ CAPITAL
- y
K
A pupazos DEDUCIBLE VIGENCIA SUMA ASEA
7 ) . HASTA . ACTUAL
o RESPONSABILIDAD CIVIL PATROMAL [{ . 10.00 & DEL VALOR BE LA 02/02/2018 £0R/11 /2009 7 5321,246,405.00 ° 8T
n ; PERDIDA - Minlmo: 3.00 SHMLY ) B @
1| aRgPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 10.00 % DEL VALOR DE LA 02/02/2019 ¥ 02711720187 $331,246,409.00 7 b o
F] o PERDIDA ~ Minimo: 3.00 sdLy . - F
o | PERIVICIOS EXTRAPATRIMONIALES .~ 10.00 % DEL VALOR DE LA 02/02/2018 02/11/2019 $311,246,4665.00
" PERDIDA - Minimo: 3.00 smMny . 2
',A oAl EMERGENTE Y LUCRO CESANTE - 10,80 % DEL VALQOR DE LA Q02 20187 £2/11/2018 7 $331,246,409.08.- @
PERDIDA - Minima: 1.00 SiLY . i
GASTOS MEDICOS 10.00 % DEL VALGR DE LA Q2/02/20197 02/11/2019: $331,246,407.00, "
PERDIDA - Minimo; 3,00 aHMLY 73
i
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ERMINACION AUTOMATIC
LA MORA EN EL PAGO CE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN GON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA T

SERVACIONES DE LA(S)
BUEDA EXPRESAMENTE CONVENING GUE LAS DBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADQ 5.A, 5E REFIERE LUNICAMENTE Al OBJETO Y OB3
SELSPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

: 7.80GOTA, D.G,
PARA EFECTOS HE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURQS DEL ESTADO S.A. L5 AV. SUBANO. 116 - 13- TELEFONO: 218897

W

64-40:-101006787
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A DEL GONTRATG ¥
"oN DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO
DA L A 8 hol ESTADO §.A PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LGS GASTOS CAUSADOS CON DCAS R N e
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