ggeunoa POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 8.8

o DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 3344-101256291 2
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DiA ~MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | os | 2025 20 | 10 | 2024 0000 | 05 | o1 | 2029 | 23:59 | ANEXOCAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON MESALUBITEA IDENTIFICACION NIT: 808.000.299-6
SOCIAL
FRIDIRECCION: CL 4 ANRO. 27 -85 [ClUDAD: LA MESA, CUNDINAMARCA | TELEFONO: 3204989335
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO N
iy L BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL |IDENTIFICACION NIT: 899.999.061.9| Bk
DIRECCION: CR7 NRO. 32 - 12 EDIFICIO SAN MARTIN [ClUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO 6013808330

“==4ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

“4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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

8] SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES SEGUN
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NUMERO DEL CONTRATO 9114-2024 SUSCRITO ENTRE LAS PARTES, CUYO OBJETO ES:

MENTAL O

W‘ BRINDAR ATENCION INTEGRAL Y ESPECIALIZADA A PERSONAS HABITANTES DE CALLE,DE 29 ANOS DE EDAD EN ADELANTE, CON ALTA DEPENDENCIA FISICA,
PARA LA

COGNITTVA, A TRAVES DEL MANTENIMIENTO DE HABILIDADES QUE POSIBILITEN LA PARTICIPACION EN LA EJECUCION DE ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA,
SPA| SUSERACION DE LAS FORMAS EXTREMAS DE EXCLUSION ASOCIADAS A LA VIDA EN CALLE - LOTE 1.
£ ol CUPOS 150.

EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO PAGO DE MULTAS DE LAS CLAUSULAS PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS
TOMADOR/AFIANZADO : MESALUD LIMITADA NIT No.808.000.299-6

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

MPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 29/10/2024 05/07/2026 $2,338,657,151.20 $2,304,855,003.20
CALIDAD DEL SERVICIO 29/10/2024 05/07/2026 $2,338,657,151.20 $2,304,855,003.20
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 29/10/2024 05/01/2029 $584,664,287.80 $576,213,750.80

LABORALES

ACLARACIONES

R MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SEGUN MODIFICACION No. 2 OTROSI MODIFICATORIO Y ADICION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 9114- 2024, SE ADICIONA

AL VALOR DEL CONTRATO LA SUMA DE $169.010.740 QUEDANDO COMO VALOR TOTAL DEL.CONTRATO LA SUMA DE $11.693. 285.756 QUEDANDO TAL Y COMO SE DETALLA EN LA
DTSTRTIBUCION DE LOS AMPAROS.
COMPANIA ASEGURADORA CONCCE ¥ ACEPTA LA PRESENTE MORIFICACION
)S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES
" GASTQS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
Fee $ *******8 000.00 $ *****+*53,449.00 g rHrrarararr334,760.00 $ ****5,261,978,590.20 CONTADO
@ INTERNEDARIOD TS TRIBUCION COASESURC
7 CLAVE % TE PAST NOWBRE COWPANIA 5% PART. YALCR ASEGURADD
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.

4 POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADCR, 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.

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 DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.576-6 : ad DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION S ' —SUCURSAL ™~ TODSUC NOPOLIZE |
BOGOTA, D.C. : I : CALLE 100 33 33-44-101255291
[ FECHAEXPEDICION |~ VIGERX y ATAS | VIGENCIKHASTA ATAS
DIA MES ANO T pDiA  MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 i 05 l 2025 29 ! 10 ‘ 2024 00:00 a5 i 01 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
) DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

-‘;.1ESALU!5 LTDA IDENTIFICACION  NIT: 808.000.299-6

DIRECCION: CL 4 ANRO. 27 -85 |CIUDAD: LA MESA, CUNDINAMARCA ITELEFONO: 3204989335

|
DATOS DEL ASEGURADC / BENEFICIARIO
[ASEGURADO 3 : SRACION IDENTIFICACION  NIT: 899.999.061-9
BENEFICIARIO: BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRAGION SOCIAL i :
'DTR'ECWN:_CR 7 NRO. 32 - TZEDFICIO SAN MARTIN ECIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRTTO CAPITAL | TELEFONOBUT3808330] &

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO (UE LAS CBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTALO § A SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARAN
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. ? & = R

NOTA: SEGUROS DE ESTADO $.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMEANAMIENTO Al. RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TCGMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. £S CARRERA 45A NO. 702 A - 34 - TELEFONG: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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