ﬁ gggunm POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
bt ESTADO 3.8,
e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101250002 1
FEGHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
MES AN Dla MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 2024 23 | o5 | 2024 0000 | 31 | 12 | 2027 | 23:50 | ANEXODE PRORROGA
___DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
growvere o RazoN ruNEAGE b RsA LD llDENﬂFICAmGN NIT: 900.326.710-6
¢ I
FBoireccion: cLs7 NRO. 49 A - 25 [ciupaD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3132634944
ArerEy el BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL |uue~n FICACION  NIT: #99.599.061-9
DIRECCION: CR 7 NRO. 32 - 12 EDIFICIO SAN MARTIN [ClUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CARITAL | TELEFONO 6013808330
D ICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

W CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HASER RECIBIDO Y BASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADC EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO $.A., GRRANTIZA:

FECTINZARIA O LA CALIDAD DE LOS SERVICINS,EL PAGO DE SALARIDS, PREATALIANES

ENIDA

CTRCTEN NO, 024 SUSCRITO ENTRE LAS 3ARTES, CUYD OBJETO ES:
AUNAF KECUK FECNLCO 2131C0O AUMLHLS VALY MLCCS BHYSE LAS PARITES, Phkbh GARANTLZAR LA A1 LN\ LON UE LAS PURSONAS MAYOHRES =N LOS CEMIROI 2JE
CIMUNIDAD DE CUIDADD, EN EL 3 DE LA BOLITICA BU SOCIAL PARR EL ENVEJECIMIENTO ¥ LA VEJEZ 201C-2025,
LOTE: 23 MODALIDAD: SEVIRA CHPOS: 54
AMFAROS
Bl 11560 CONVENIOS DE ASOCTACICH
AMEARUT YIGENCIA DESDE VIGENUIA HAGTA 5UbA RSEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERLIOR
il CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 23/05/2024 30/06/2025 $501,728,695.60 $501,728,695.60
segf CALIDAD DEL SERVICIO 23/05/2024 30/06/2025 $501,728,695.60 $501,728,695.60
§ PAGD DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 23/05/2024 31/12/2027 5125,432,173,90 $125,432,173.90
LABORALES
ACLARACIONES
PUOR MEDIO DEL PRE U FORMET() ACTAE DE ZHICIO CONTRATO/CONVENIY No.8138, SE AJUSTAN LAS VISENUCIAS DI LOS AMPARQS, UUEDANDD
TAL Y COMO RE D= SMASR,
Y ACEPTA LA PRESENTE MODIFICACTON
Chies HO HOLLIELCARGS CONT_NUAN VIGENTES
A Al GASTOS EXPEDICION VA TOTAl APAGAR __ |VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDFPAGOD
g trereriinang O § rskernnea) 0O g searseng g0 g esssreaasin i 00 § ****1,128,889,565.10 CONTADO
INTERMEDIARIO I8 TRIBUGION COASEDURO
WoHEEE CLANVE % DE PART. NOMERE SOMPARIA 55 PART. VALOR ASECURAGOD

SEGURDS Y MULTI

ERVICI®S ORFY LTDA. 14375¢ 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 ACOMPARAMIENTO 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.

2 COLONS

33-44-101200002

OFICINA PRINGIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: §01-218627, 601-5019330 DLF1437568
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mmo . POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
E NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
#¥ [CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUC NO.POLIZA ANEXG |
5 BOGOTA, D.C. . CALLE 100 33 33-44-101250002 1
8 ~TECAAEXPEDICION | ATAS VIGENCIA HASTA ALAS
a DiA MES  ANO DIA MES  ANO HORAS pilA MES ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
3 27 1 12 l 2024 23 I 05 1 2024 00:00 &l 12 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
: DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
ﬂ Igggﬁf': HREACUN FUNDACION MESALUD IDENTIFICACION NIT: 900.326.710-6

DIRECCION: CL 87 NRO. 49 A-25 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFQND: 3132634944

DATOS DEL ASEGURADO /| BENEFICIARIO

bl BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL IPENTIFICACION  NIT: 899.999.061-9
IDIRECCTION: CR 7 NRO. 32 - 12 EDIFICID SANTVARTIN \ : DT

ADICIONAL:

e

TEXTD ACLARATORIO
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QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACION IQNES DE LA{S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN X ESTE CUADRO, ES DE SEGUROS DEL ESTADD S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIQ LA(S) (S)

s PRl R
(=23

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIE ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION I s60 l

o€ COLD

PARA EFECTOS DE NOTIFIGACIONES LA DIRECCION DE SEGURQS DEL ESTADO §.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441+ BOGOTA, 0.C.

33-44-104250002 /

E FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Djeda - Vicepresidente do Fianzas FIRMA TOMADOR
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