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ALCALDIA MAYOR
[E BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SGCIAL

APROBACION POLIZA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO Y RESPONSABILIDAD C!VIL EXTRACONTRACTUAL

L.a Subdirectora de Contratacién de la Secretaria Distrital de Integracion 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
Ndmeros 359 de abril 16 de 2013, y 0487 de marzo 4 de 2019.

CONSIDERANDO

Que la SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOGCIAL, Y FUNDACION CLINICA MEGASALUD, con NIT.
830.085.763-7, celebraron:

o CONVENIO DE ASOCIACION N°® 1920 DEL 2019.

¢ OBJETO: “PRESTAR SERVICIOS SOCIALES DE ATENCION INTERNA EN CENTROS
INTEGRARTE A PERSONAS MAYORES DE 18 ANOS CON  DISCAPACIDAD INTELECTUAL,
O PSICOSCCIAL, O FisICA, O MULTIPLE, QUE REQUIERAN DE APOYOS EXTENSQOS O
GENERALIZADOS, PROMOVIENDO SUS PROCESOS DE  INCLUSION A TRAVES DEL

FORTALECIMIENTO DE SUS HABILIDADES INDIVIDUALES, FAMILIARES Y DE ENTORNO Y
TERRITORIO".

Que mediante Modificacion No. 1 def 01 de noviembre de 2019, se pactaron entre otras las siguientes
estipuiaciones:

1. ADICIONAR el valor del Convenio de Asociacion No. 1920de 2018%en la suma de OCHOCIENTOS
DIECISEIS MILLONES CUATROCIENTQS SETENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS SETENTAY
UN PESOS M/CTE ($816.472.271).

2. PRORROGAR el plazo de ejecucion del Convenio de Asociacion No 1920de 2019, en NOVENTA Y

UN(91) DIAS CALENDARIO, contados a partir del 02 de noviembre de 2018hasta el 31 de enero de
2020.

Que para la legalizacion de la citada modificacion, se allegé Pdliza de cumplimiento No. 64-44-101013689 Anexo 1 de
fecha 01/11/2019, y poliza de Responsabilidad Civil Exiracontractual No. 64-40-101006727 Certificado Anexo 3 de
fecha 01/11/2019, expedidas por SEGUROS DEL ESTADOQ S.A,

Plazo de
CUMPLIMIENTO DEL 5 ejecucion del
CONTRATO 20% contrato y seis $724.961.464,00 02/02/2019 31/07/2020
{6 meses mas.
Plazo de
CALIDAD DEL o gjecucion del
SERVICIO 10% contrato y seis $362.480.732,00 02/02/2019 31/07/2020
{6) meses mas.
PAGO DE SALARIOS ejgﬁi%g%el
PRESTACIONES 5% $181.240.366,00 02/02/2019 31/01/2023
SOCIALES contr?to ¥ tr’es {3)
afnos mas.
RESPONSABILIDAD Plazo de
CIVIL 400 SMMLY ejecucion del $331.246.400,00 02/02/2019 31/01/2020
EXTRACONTRACTUAL contraio.

Cra. 7 No. 32 - 16 / Ciudadela San Martin
Seuretarin Distrital de Integracién Social
Tel {1} 327 87 97

wanw integracionsocial gov.co

PARA TODOS



ALCALDIAMAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARES DE INTEGRACION S0CIAL

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

DISPONE:
Aprobar la Poliza de cumplimiento y Responsabilidad Civil Extracontractual, descritas anteriormente, las
cuales garantizan los riesgos qgue puedan derivarse de la ejecucidn del objeto establecido en el

convenio/contrato ya referido.

A los 01 dias del mes de noviembre de 2019.

Atentamente,

Subdirectora de Contratacion

Elabord: Mayra Moreno

Cra. 7 No. 32 - 16/ Cudadela San Martin
Seoretariz Distrital de integracidon Social
Tei: (1327 87 87

waww irlegracionsocial.govae

PARA TODOS
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FEOT B 008 S TEG DECRETO 19682 DE 2015

POLIZA DE SEGURQ DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

CIUDAT DE EXPEBRICION
BOGOTA, D.C.

SUCURSAL
NIZA

COD.SUC
64

NQG POLIZA
64-44-101013638

AMEXO
1

FECHA EXPEDICION

.~ VIGENCIA DESDE

ALAS

. VIGENCIA HASTA

ALA3

DiA MES.  ANO
ol | 11 | 2019

DIA MES ANO
02 02 019

HORAS
00;00

Dia  MES  ARNO | HORAS
1 | o 2023 23:59
DATOS BEL TOMADOR f GARANTIZADO

TIPO MOVIMIENTO
ANEXO DE PRORRQGA

FUNDACION CLINICA MEGASALUD IDENTIFICACION MH: 830.085.763-7

'CIUDAD: 73440085

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO:

DoTas Rl ASESURADD | SENPFICIARIO
BOGOTA DISTRITO CAPITAL SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

ASEGURADO/
by ENEFICIARIO:

MIRCCCION: CR7 NRQ.32 -16

i iIDENTIFICACiON NIT: 899.999.061-9
CIUDAD:  BOGQTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

TELEFQNO 3279797

AL

DEJETH BEL REQURD

. LAE CCMNDICIONEE GENERALEE DE LA POLTZAZ QUE SE ANEXAN ECUCLOB, QUE FCRMAN PARTE
% DECLARAM HABER RECIBYDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASECURADO SENALADO EN CADA AMPARG,

INTESRANTE DE LA MISMA ¥ QUE BEL ASEGURADG ¥
SEQUROS DEL ESTADG S5.A., GARANTIZA:

EL!

70 DBEL CCKVENIO DE
k. SERVICTOS SO0CTAT
ULTIFLE E

ASOCTIACION 1520 CELEEERADGC ENTRE EFECRETAEKIA ZISTRITRL DE INTEIRLCION
TR ATERCION IHT EnN KO INTAGRARTE & MAEOR
APOYOS RY PALTALDOE  FROMOVE

AKPARCE

O PRESTACTON DE BERVICIOZ

VTGFNCTRE DRSDRE VTGRNCTE HASTE STME RERG/ARCTHREL | BIM2Z AREG/LITRRIOF

3 CUMPLIMIENTD DEL QONTRATC
CALIDAD DEL SERVICIO

PAGY DE SALARTOZ, PREZTACIONES SOCTALES LEGALES E- INDEMKRIZACTONES

LABOERLES

02/02/2015%
02/02/2018%
02/02/2018°

31/07/2020 %
31/07/2020% -
31/01/2023y

§724,561,464.00 H
$362,480,732.00%
$181,240,366.00

$661,667,009.80
5280,833,504.5¢0
$140,416,752.45

POCTREMYIEGS Y COHS

TOTOHES NG PODTETCADDS CONTINUAN VTGENTES

ADTCICN - PROARGGR

e VALCE PRIMA NETA GASTRS EXPEDICION VA, TOTAl A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAI PLAN DE PAGO
e § TR, A62.00 § *4rmy 000.00 § ***** 152 847.00 § g8 7 310.00 $ 41,268,682 562.00 CONTADRO
TNTEFBEDAL AR FEETTIELMI SO R EGUSC
LR Lo TR BAET FOHESE {OAEAA , FERT. GELIR AR RO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE ILAS OBLIGACIONES DE SEGUROQS DEL ESTADO §.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACICNES DE LA(S)
GARANTIA{S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRG.

FARA EFECTQS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES AV. SUBA NO. 118 - 33 - TELEFONO; 2186977 - BOGOTA, D.C.

G4-44-101013689
FIRMA AUTQRIZADA: Manuel Sarmients - Vi

idonte de Finnzay

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D& TEL EFOND: 2186977 MONICAALFONSO



POLIZA DE SEGURO BE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

AT, 856505 5788 DECRETO 1082 DE 2015

CHIDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coo.suc NQ.POLIZA
BOGOTA, D.C. NIZA 64 64.44-101013689

FECHA EXPEDICION  VIGENCHA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS ~
DiA~ MES  ANO DlA  MES  ARO | HORAS | Dla  MES  ARO | HORAS TIPQ MOVIMIENTO

01 | 1t | 2018 02 ] az \ 2019 00:00 &Y | 01 | 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
ATIS DEL TOWMALUR ] GARANTIZATT
FUNDACION CLINICA MEGASALUD _ IDENTIFICACION  NIT: 830.085.763-7

DIRECCION: CR 73 0 NRO. 35 8- 30 SUR lCIUDAD: BOGOTA, 0.C., DISTRITO CAPITAL !TELEFONO.‘ 7440085

TATTE Do B SEGLALD | BENEFEAD
SECURADO L BOGOTA DISTRITO CAPITAL SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL IDENTIFIGACION NIT; 899,999 081.9

IRECCION: GR7 NRQ 32 - 16 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFOMO 3279797
DICKINAL:

GUESTADD

PO L ERE PRRIERT

Honcote Hegoln £ 75 Sepums del Estada 5.8 Cuents Corrieyms §

AT ) ] . )
Hanoolombia segnerns del Estado 5.4 Cusnta Domerin 47189

VALDOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION WA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADC TOTAL PLAN DE PAGO
S YR7,462.00 § ety 000.00 § e q52,847.00 G G RT 310.00 § 1, 268,682,562.00 CONTADOD
SHTERBE AR ’

DRETRITE IR B0 BRI

TLAE ot BRET SAERE SAIEARSY
ROCLG CARULINA CIFUENTES VELERO t£3350 210G, 0O

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDG QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA[S) GARANTIA{S) QGUE SE
SPECIFIGAN EN ESTE CUADRD.

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS PEL ESTADC S.A. ES AV. SUBA NO. 118 - 33 - TELEFONO: 2186877 - ROGOTA, D.C.
PORMA DE PAGO

REFERENGLA
BAMCO CHEQUE He. VALOR : PAGO:
1102136895466-4
[UNe-1-4

(415; 7709555021167 (8020) 11021305084664 (390C1 00000355732 P20300203

EFECTIVO
CHEQUE
TATAL S

- COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




2 AL FLOR S
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ERTEENT B

BT 250,004 5TH-B DECRETOC 1082 DE 2015

CITOAT DE EXPEDICION SUCURSAL CODSIT NOFPOLIZA ARNEXD
BOGOTA, D.C. NIZA 64 64-44-101013689

FECHA EXFEDICTION — VIGENCIADESDE ALAS VIGENCIA HASTA

. ALAS
Dia MES ANO DiA MES ARO HORAS Dia MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTC

01 lﬂ “ 2019 0z l 02 ‘ 2018 00 kLl ' 0 l 2023 2359 ANEXO DE PRORROGA

" DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADY:
o e U RAZUN FUNDACGION CLINICA MEGASALUD

IDENTIFICACION  NIT: 820,085.763-7

DIRECCION: CR Y3 DNRO. 358 -30 SUR CIUDAD: BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL |TELEFDNO: 7440085

DATOS DEL ASCGURADD | BENERICTARID
ASEGURADUY
BENEFICIARIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SCCIAL
RECTIORT CR 7 NRO. 32 - 16

IBENTIFICACION  NIT: 899.989.061-9! §

IC‘UDAD: BOGOUTA D.C. TAISTRITC CAFTTAL 1 TECEFUNLT 3779797

AODICIONAL:

PETER L L S AN s 1L e ]

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDC QUE LAS QBLIGACIONES DE SEGURQS DEL ESTADO §.4, SE REFIERE UNICAMENTE Al OBJETO ¥ QBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
; SE ESPECGIFICAN EnN ESTE CUADROQ.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECGION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES AV. SUBA NO. 118 - 32 - TELEFONQ: 2186977 - BQGOTA, D.C.

§4-44-131013689

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Flanzas

FIEMA ToMADDE
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SESUROE POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

£
EE TR SR
FET. HEG DUY G T8

CIUDAD DE EXPERICION SUCURSAL CoD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NIZA 64 6440101006727 3
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS
sty 1A, MES ANO DiA MES ANG HORAS DIA MES ANQ HORAS TIPO MOVIMIENTO
= om [ 11 ‘ 2019 02 | 02 ‘ 2019 G0:00 31 | L0 | 2020 23:5% ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATES DEV TOMADGR : SARANTIEADD
INOMARE O RAZON FUNDAGION GLINICA MEGASALUD ¥ !IDEN‘I‘IFICACFON NIT: 830.085.763-7
SIRESCION: CR 730 KNRO. 35 B - 30 SUR \CEUDAD: BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL 1TELEFONO: 7440085

5 DATOS HEY ASEGURADG | BENEFICIAER] "
: PSEGURADO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACIGN SOCIAE 1 IDENTIFICACION NIT: 899.998.061-9

IRECCKINT CR 7 NRO. 32 -16 g ICIUDADt BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO d279747

NEFICIARIO: 259999061 - BOGOTA BISTRITO CAPITAL \ ADICIONAL:

D8JETO DEL SEGURC

IFECION A LAS CONDICIONES GENEFALES DE LA POLIZA QUE $E ANEXAN E-RCE-0022 REDIS 04-0% / E-RCE-001a,

GUE FORMAN FARTE

INTEGRANTE DE LA MISHWA v

DE ATEWRCION
ERAN ZE APCYOS
¥ DE ERTORNO Y TEER

BRE QUE
. FPAMTUTRAR

AMPRRDS

¢ PRESTRCION Ik SERVICLICS

BRENUCTRILE NVTGRNOTA VTORNMCTAR SIME RETHS SME RSEG
LESDE HASTE ACTURL ANTEEIDR
PEEDYNS LABQRES Y OPERACIONEE 10.00 % DEL VALOR DE Lh 0z/02/2019 31/01/2020 $331.246,400.00 $£331,246,400.00
FERDIDA - Minimo: 3.00 SMMLV
CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS & 10.00 % DEL VALOR DE LA 02/02/2019 31/01/2020 $331,2486,400.00 $331,246,400.00
. FERDIDA - Minimo: 3.00 SMMLV
VEHILULOS FROFPIQS Y N0 PROPIQS T 10.00 % DEL VALOR DE LA 02/02/2019 31/01/2020 $321,246,400.00 $331,246,400.00

PERDIDA - Minimo: 3.00 SMMLV

CRTE ANEXD FE F

.\.';‘.
TRELARA LAEUA_LAL L INTEEAD LN SOCIAL Y FUNDACLN MEGASALUZ COK No. DR NI'L 530085763-7§

L1005

S TARA DISTEITAL DE INTEGRACIN S0CTIAL

GASTOS EXPEDICION IVA, TQTAL APAGAR VAI OR ASEGURADD TOTAL Pl AN DF PAGO

S Hb bk bk ) () 3 w,«-‘\iaiy,-«().oo s»’ R e XU 10 $ hhibicich] ‘246,40000 CONTADD
INTERREOMA R S TSRO DOL R R

Tl T TAAT BCRERE, SEEA L RART

UHS VELERD 143350 L00.zd

9 LA MORA EN EL PAGQ DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS 0 ANEXQS QUE SE EXPIDAN CON FUUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA 1A TERMINACION AUTCMATICA DEL
JCONTRATO ¥ DARA DERECHC A SEGURQS DEL ESTADO 5.A. PARA EXIGIR EL. PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS COM OCASICN DE LA

{EXPEDICION DEL CONTRATQ.

AQUEDRA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURDS DEL ESTADO $.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE 1LA(S)

5§ GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

{ PARA EFECTOS DE NOTIFIGAGIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADG S.A. ES AV, SUBA NQ. 118 - 33 - TELEFONG: 2186977 - BOGQTA, B.C.

64-40-101006727 7

FIRMA AUTORIZADA: Manyel Sarmlgnte - Vicegresidente de Flangas riava FIRMS TOM AL el

OFIGINA PRINCIFAL: CRA, 11 NO. 80-20 BCGOTA P TELEFOND: 2186477 / MONICAALFONSO




SRR
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BEOaRGs POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ENEL, _
EETEON 8.8, CUMPLIMIENTO
PET. B8O SP8-6 RCE CONTRATOS
CIONAD T3 EXPEDICTON EUCURSAL COD.SUT NG POLZA ANEXHD
BOGOTA, D.C. NIZA B4 64-40-1010068727 3
FECHA EXPEDTLION VIGENCTATESUE ATAS VIGERTIA HASTA A LAS
pis MES ARO DIA MES ANG HORAS ] MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTC
01 l 11 I 2019 02 | 02 I 2019 00:60 31 o 2620 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRINA
DATCSE DEL TOMADDR | GARGRT ZADD
. [BTCIAL FUNDACICN CLINICA MEGASALUD ICENTIFICACION  NIiT: 830.085.763.7
E [DIRECCION: CR 73D NRQO. 35 B - 30 SUR CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 7440085
OATHS DL ASEGURALLY | BENEF L AR
ASEGURADQO; BOGOTA DISTRITO CAP{TAL SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL IBENTIFICACION  NIT: 89%.995.081-0

[DTRECCEIN: CR 7 NRO, 32°-T6 'L-IUUAD: BUGUTA, DT OSTRITOCAFITAL I TELEFONTYT 327977

PEMEFICIARIO: 899388067 - BOGOTA DISTRITO CAPITAL

BEPRROS DEDUCIELE FIGENCIR YIGEHCIR
L DESNE HASTE A o
RESPONSABTILIDAD {IVIL PATROHAL 7% 16.00 % DEL VALGR DE La 02/02/2019 31/01/2020 $331,246,
PERDIDA - Minimo: 3.00 SMMLV
RESPONSBBILIDAD CIVIL CRUZADA 10.00 % DEL VALCOR DE LA 02/02/201% 3170172020 £331,246,400.00 $331,Z46,4006.00
c PERDIDA -~ Minimaz: 3.00 SMMLV
FERJUICIOS EXTEAPATRIMONIALES 13.00 % DEL VALCR DE LA 02/02/2019 31/01/2020 $331.246,460.00 $331.7%46.400.90
. PERDIDA - Mindmo: 3.00 SMMLV
DERO BEMERGENTE Y LUCRY CESANTE % 10.00 % DEL VALQR DE LA 0z/02/2019% 31/0l/2020 §331,246,400.400 H331,246,400.00
FERDIDA - Minimo: 3.00 SMMEV
GAITOY MEDICOS 10.00 % DEL VALOR DE L& 0z2/02/201% 31/01/2020 $331,2456,400.400 $331,244,460.0C

PERDIDA ~ Minimo: 3.00 SMMLV

LA MORAFN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LGOS CERTIFICADGS [ ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
UARA DERECHT A SEGUROS DEL ESTADQO §.A, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y OE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXFEDICION DEL CONTRATQ.
QUEDA EXPRESAMENTE COMVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURQS DEL ESTADO S.A. S REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y CESERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESFPECIFICAN EN ESTE CUAGRQ. .

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES AV. SUBA NO. 118 - 33 - TELEFONQ! 2186977 - BOGATA, D.C.

54-40-1010067R7

FIRMA ALUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

v




EBEGURINE
DEL .
ERTROE & B

CUMPLIMIENTO

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

e

PET. BE0. 0095788 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NIZA 64 64-40-101006727 3
FECHA EXPEDICION T VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENGCIA HASTA A LAS
DiA MES  ANO Dia  MES  ANO | HORAS | DiA  MES  ANO | HORAS TIPG MOVIMIENTO
01 | 11 | 2019 02 | 02 | 2018 00:00 31 | o1 | 2020 23:50 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOHADOR / SARBNTIZFADG

ANORMBRE QO RAZONM
S OTHAL

FUNDACION CLINICA MEGASALUD

IDENTIFICACION  NIT: 830.085.763-7

ADIRECCION: CR 73 D NRD. 358 - 30 SUR

|CiUDAD:

BOGUOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL

TELEFONQ:

7440085

OATOS BEL ASEGURADS  BENEFICIARNE

5

‘jASEGURADO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL IDENTIFICACION NIT: 899.999.061.9
DIRECGION: GR7 NRO. 32 -16 {CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAIL }TELEFOMO 3279797
.‘ ENEFICIARIC: 899999061 - BOGOTA DISTRITO CAPTAL ADICIONAL:

PGUESTADD

EMIPHE Y A A B RN

g isntal

Hancolom

Soncoede Bogobd

g™ Segees del Estado s

LU

Ligveta Do ne 47

m WALOR PRIMA META
g sy 0

GASTOS EXPEDICION

§ ewreresiag g

VA
§ wrmsiiii 00

TOTAL A PAGAR

G Hki ey )

VALOR ASEGURADD TOTAL
B T+*331,246,400.00

PLAN DE PAGO
CONTADO

{HTERELR AR

DRI TRIDUTAGHN SOABEMISD

AT

STRABHY TR

T

HOOL CARCTINR CTFUENTES VALERC

TL£3A50 a8,

A NMORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXCS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
ARA DERECHC A SEGURQS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON DCASION DE LA EXPEDICION DEL COMTRATO,
MIUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIA{S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRRQ.

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL

FORMA DE PAGD
BAHCO CHEQUE Me. VALDR
EFECTIVG
CHEQUE
TOTALE %

ESTADC 8. A. ES AV. SUBA NO. 118- 33 - TELEFGNO: 2186577 - BOGOTA, D.C.

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
BT 2.8%, CUMFLIMIENTO

HET, BRA.A0E STE-8 : RCE CONTRATOS

TS ADN DE EXPEDICIUN SUCURSAT CoB.sUC NO FOLIZA ANEND
BOGOTA, D.C. NizA 84 64-40-101006727

i

FECHA EXPEDICRIN ~—VIGENGIA DESDE ALAS —VIGENCA HASTA ATAS
pia  MES  AND DiA  MES  ANOG HORAS | DIA MES  ANC | HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 1 11 J 2019 02 l 62 | 2018 00:06 3 i3] 2020 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADDE  GARSANTIZADD
DMERE U RAZUN FUNDACION CLINICA MEGASALUD -

S OCIAL IDENTIFICAGION  NIT: B30.085.763-7

[DIRECCION: CR 73D NRC.35B -308SUR CIIDAD; HOGOTA D.C., DISTRITG CAPITAL }TELEFGNOt 7440085
BETOS DEL ASEGUHRADTD I BEHERCIARIO
ASEGURADOC: BOGOTA DISTRITO CAPITAL SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION BOCIAL IDENTIFICAGION  NIT: 899 9990879

CIRECCION: CR7 NKRG. 32 -8 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPTTAL 1 TEIERGRO: 3079747

BENEFICIARIO: 898998061 - BOGOTA DISTRITO CAPITAL

TEXTC ATLARAIDRIO

LA MORA EN EL PAGD DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFIGADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥

. | DARA DERECHO A SEGURDS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGQ DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDG GUE |LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADC S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y CBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIAS) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

PARA EFECTOS DE NOTIFIGCAGIONES LA DIRECGION DE SEGUROS NEL ESTADO S.A. ES AV. SUBA NG. 118 - 33 - TELEFONG: 2186977 - BOGQTA, D.C.

FIRMA AUTORIZADA: Matibel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas




