W POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- NIT. 860.009.576-6 ; DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION A SUCURSAL ‘ o T COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 - 33 33-44-101203606 0
FECHA EXPEDICION ViGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS R
DIA  MES  ANO DIA  'MES  ANO HORAS DIA ~ MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 08 | 2020 02 | 09 | 2020 | 00:00 02 ],‘Vo&q j| 2021 23:59 | EMISION ORIGINAL

ggMBHEORAZON MESALUD LTDA o L b IDENTIFICACION NIT: 808.000.299-6
momgccmw; CL4 ANRO. 27 -85 e [cmmn: LA MESA, CUNDINAMARCA ITELI‘:‘FDNO. 0918471777

BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL : |iDENTlFICACION NIT: 899.999.061-9

ASEGURADO /

BENEFICIARIO:
DIRECCION: KR 7 NRO. 32 - 16 g e, 2 ICIUDAD: BOGOQTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |[TELEFONO 3279797

=88\ DICIONAL:

OBJETO DEL SEG!.IR{!

 CON SUJECION A LaS DONDICIONES”GEHERAL:BS DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL|
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL IxiNTTE DE VALOR ABEGURADO ' SEN’BJ..ADU EN CADA MPARO SEGUROS DEL ESTADO 8,A., GARANTIZA:

GARANTIZAR LA SERIEDAD DE LA DF‘ERTA PRESENTADA SEGUN SBLEFCION ABREVIADA DE MENOR CUANTIANO. S"I“—“AHLH 004-2020 CUYO OBJETO ES:

BRINDAR ATENCION INTEGRAL A PERSONAS ?\DU_‘T.DS HABRITANTES ‘DE ‘CALLE DE 29 ANOS DE: EDAD ‘EN ADELANTE, CON ALTO!DETERIORQ FUNCIONAL A NIVEL FI1SI1CC, MENTAL Y
COGNITIVO, ORIENTADA AL MEJORAMIENTO DE SU CALIDAD DE VIDA, LA RESTITUCION Y GARANTIA DE LOS D..B.BC'-[OS

LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA DFERTA f'L‘BRIRA LOS PRRJ’JT! 105 DERIVADOS. DEL IN(’UMPI TMIENTOD DEL O:RBC’IHIENTO EN L0OS SIGUIENTES EVENTOS:
LA MO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CM.SA POR PARTE DEL PRDEDNE:N‘IE ADJUDICATARIO, :

1,
2. LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA CUANDO EL TERMING PREVISTO EN EL PLIEGO PARA LA ADJUDICACION DEL CONTRATO SE
PRORROGUE'Q CUANDO EL TERMINO PREVISTQ' PARA LA SUS"'RIPLI()\N ‘DEL CONTRATO SE PRORROGUE, S1EMPRE Y CUANDO ESAS PRRREX;A.: NC EXCEDAN UN TERMINO DE TRES (3)

. AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS 3 _#VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

SERIEDAD DE LA OFERTA " 02/08/2020 02/01/2021 $112,765,284.90

FECHA ADJUDICAC:QM :20/09/2020

ACLARACIONES

PRIMA |__GASTQS EXPEDICION Wa L TOTAl APAGAR .. |VALOR ASFGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ '“'“"225 570.00 § *riieky 000.00 $ '***_""44,188.00 i § Trwkikkian 76 758 00 § w12 785 284.90 CONTADO

NOMBRE TLAE W% UE PART. mmﬂﬁh : % PART, WALOR ASEGURADOD

SEGUROS ¥ MULTISERVICIOS ORFY LTDA. 143756 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS leL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO, S st Gid

§@8USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN VWWW SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186637 DLF143758A




FUPERINTENDERNCIA FIMANCERA
BE COLONS,
e e S —

ILADO

1 ke

- an. POLIZA DE SEGURO DE CUMPL!MIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009.578-6 i DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION ik T SUCURSAL 7 CODSUT [ NOPOLIZA | ANEXD
BOGOTA, D.C. * CALLE 100 33 33-44-101203606 0
E T ALAS VIGENCTA HASTA ALAS

DiA MES  ARNO DiA MES ANO HORAS DiA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 l 08 ‘ 2020 02 I 09. ' 2020 00:00 | . 02 01 2021 23:59 | EMISION ORIGINAL

- o DATOS DEL TOMADOR .

MESALUD LTDA o e, 75 S, IDENTIFICACION  NIT: 808.000.299-6

OCIAL
DIRECCION: CL 4 A NRO. 27 - 85 ICIUDAD: LA MESA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 0918471777

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

[ASEGURADOT7

DIRECTION: RR 7 NH U <o : ILIUDAD: BOGOTE, U.C. DISTRITO CAPITAL | TELCEFUNOT 3279797
ADICIONAL: . i :

OBJETO DE LA POLIZA

MESES. 5 i d .

3. LA FALTA DE OTORGAMIENTO E‘CR PARTE DEL PROPONENTE SELE(‘C"IONADD DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO EXIGIDA POR LA ENTIDAD PARA AMPARAR EL
OBJETO DE LA POLIZA i

INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGRCIONE& DEL CONTRATO. i f :

4. EL RETIRC DE LA OFERTA DESPUS DE VENCIDC EL '[n.RNIN’D F‘IJADO PARA LA PRESENTACTOV DE LAS PROPUESTAS.

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. y o

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

BENEFICIARIO: ) BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL IDENTIFICACION  NIT: 899.999.061-9 ]

'
\f‘Ol
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento Vicepresidente de Fianzas
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