ALCALDIA MAYCR
DE BOGOTA DG,

€ TARIA GE {NTEGRACAN SOSIAL

APROBACION POLIZA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO Y RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL

La Subdirectora de Contratacién de la Secretaria Distrital de Infegracion Social en uso de sus atribuciones
legales y reglamentarias, en especial la facuitad oforgada mediante el Articulo 41 de la Ley 80 de 1993 y las
Resoluciones Nameros 359 de abril 16 de 2013, y 0052 del 09 de enero de 2020,

CONSIDERANDO

Que la SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL, y FUNDACION CLINICA MEGASALUD
con NIT 830.085.763-7, celebraron:

+ CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO No. 2973 - 2020.

OBJETO: "PRESTAR SERVICIOS SOCIALES DE ATENCION INTERNA EN CENTROS INTEGRARTE A
PERSONAS MAYORES DE 18 ANOS CON DISCAPACIDAD COGNITIVA, O PSICOSOCIAL, C FISICA,
QUE REQUIERAN DE APOYCS EXTENSCS O GENERALIZADOS, PROMOVIENDO SUS PROCESQOS DE
INCLUSION A TRAVS DEL FORTALECIMIENTO DE SUS HABILIDADES INDIVIDUALES, FAMILIARES Y
DE ENTORNOQ Y TERRITORIC.”

Que mediante modificacién No. 1, se pactaron entre otras sstipulaciones;

1. PRORROGAR el plazo de ejecucion del Convenio de Asociacion No 2973 de 2020, en SESENTA'Y
SEIS (66) DIAS CALENDARIQ contados a partir def 27 de naviembre de 2020 hasta el 31 de enero
de 2021

Que para la legalizacion de {a ciiada modificacidn, se allegd la Poliza de Cumplimiento No. 33-44-101198745
anexc 4 de fecha 27/11/2020, y péliza de responsabilidad civil extracontractual No. 30-40-101058586 anexo
3 de facha 27/11/2020 expedida por la SEGURQS DEL ESTADO S.A.

azo de ejecucion de
CUMPLMER TS DEL 20% contrato y seis (6) | $426.133588 | 27/03/2020 | 06/08/2021
mMeses mas.
Plazo de ejecucion del
C‘g’gg@%ﬁ 10% contrato y seis (8) $213.066.794 | 27/03/2020 | 08/08/2021
meses mas.
PAGO DE SALARIOS : Plazo de ejecucién del
PRESTACIONES 5% contrato y tres {3) afios | $106.533.9397 | 27/03/2020 | 06/02/2024
SOCIALES més.
RESPONSABILIDAD -
CIvIL 200SMMLy | Tazode i’tfcf;'o” del | 6963.340.900.00 | 27/03/2020 | 06022021
EXTRACONTRACTUAL contra

Que, revisadas las condiciones de la pdliza, se confirma que las mismas se ajustan a lo pactado en cuanto 2
valores asegurados, amparos y vigencias, por lo gue se:

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social !
Tetéfono: 3 27 97 97
www.integracionsocial.gov.co
Codigo postal: 110311
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cuales garantizan los riesgos que puedan derivarse de i@ gjecucion del objeto establecido en a
convenio/contrato va referideo.

Alos 27 dias del mes de Noviembre de 2020,

Atentaments,

SUBDIRECTORA DE CONTRATACION

Revisd: Hilda Marcela Garciar e,
T g U S = PR
FIOYECIO! FIancY Lofena LUgnas raligiioyd

Bade Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social

Teldfono: 3 27 97 97

www, integracionsocial. gov.co

Cédigo postai: 110311




4 GARANTIA(S} QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

SURENIEENA PIARD

VIGILARD

SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
8 ESTRADO B.R,
KT, 860,008 878-8 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101198745

FECHA EXPEDIGION VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA 1 ALas ’ -
Dia MES ANO Dia MES ANO HORAS DIA . MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

27 | 11 | 2000 | 27 [oa | soen | amon | 02 | 12 | 2023 | 23550 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMAROR / GARANTIZADG

NOMERE O RAZON FUNDACION CLINICA MEGASALUD IDENTIFIGACION NIT: 830.085,763-7

DIRECCION: CR 73 D NRO. 35 B - 30 SUR ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3163055283

SBENEFICIARIO: BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL ||DENTIF1CACION NIT: 899.999 0618

DATOS DFL ASEGURADC | BENEFICIARIO

ASEGURADGC /

DIRECCION: KR 7 NRO. 32 - 16 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3279797

ADICIONAL:

OHJETD BEL SEGURD

CON SUJECION A LAS COWNDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10E, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADD EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A,, GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTS DEL CONTR&TO PAGO DE MULTAS DE LAS CLAUSILAS FEWAL PECUNIARIA CONVENIDASZ, LA CALIDAD DE LOS BERVICICS,EL FAGC DE SALARIOQS, PRESTACIQHES
SOCTALES LEGALES E INDEMNIZACIORES LABORALES STGUN CONVENIO DE ASQUIACION No. 2972 DE 2020 SUSCRITC ENTRE LAS PRRTES, CUYC OBJETC ES: PRESTAR SERVICIOR
SOCTIALES DE AT CI0N INTERNA EN CENTROS INTEGRARTE A PERSONAS MAYORES DE 18 ANGS CON DISCAPACIDAD COGNITIVA, O PSICOSOCIAL, O FISICA, QUE REQUIERAN DE
APQY¥DS EXTENSCGS O (GENERALIZADOS, PROMOVIRNDS SUS5 PROUES0OS DR OTHOLUSION A TRAVS DEL FORTALECIMIEWTC DE SUS HABILIDADES IWDIVIDUALEE, FAMTLIARES Y DE
ENTORNG Y TERRITORIOD,

TCMADOR/AFTANZADC: FURDACION CLINICAE MEGASALUD NIT. B30.085.763-7

ANPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA UIASTA SUMR ASEG/ACTUAL SUMB ASEG/ANTERIOR

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/03/2020 01/06/2021 $426,133,588.00 $339,253,871.60
CALIDAD DEL SERVICIO 27/03/2026 01/06/2021 $213,066,794.00 $169,626,935.80
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES IEGALES E INDEMNIZACIONES 27/03/2020 02/12/2023 $106,533,397.00 $84,813,467.50
LABORALES

ACLARACIONES

FOR MEDRIC DEL PFRESENWTE ANEXCQ Y DE ACUERDO h MGDIFICACIOR No. 1 ADICIGN PRORROGR OTROSI

CONVENIO DE ASOCIACICN Ng, 2973 DE 2020 SE ADIC1ONA LA SUMA DE § 434,398,582 QDEDANDO CCMO VALOR TOTAL DEL CONTRATC PCR EA SUMA DE § 2,130.667.%40 Y S&
PRORROGA EL PLAZC DE EJECUCION POR EL TERMING DB SESENTA Y SEIS (66) DRIAS CALENDARIC, CONTALDOS A PBARTIR DEL 27 DE NOVIEMBRE DE 2020 HASTA EL 31 DE ENERO
OE 2021, PRORROGANDO LA VIGENCIA ¥ AUMENTANDO EL VALOR ASEGURAGC DE LA FRESENTE PFOLIZA QUEDANDO 1AL ¥ COMC SE CETALLA EN LA DISTRIBUCION DE LOS AMPARDS.

CMADOR/AFIANZADD : FUNDACION CLINTCAR MEGASALUD WIT. 830.085.763-7

LA COMPARIA ASEGURADDRA CONOCE Y ACEPTA LA PRESENTE MODIFICACION

| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR MALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO .. |

VY

$ **+*305 500.00 § *eeressarern o [3 *ikt**75:164v00 § resermeesind Ty 764 00 § P 745 733,779.00 CONTADO
IHTERMETARIC CHSTRIBURIDN COAREGURD

LTRTEHE T2 BE % T FART. | e covraiia WEART.  WALORASEGURADG

SEGUROS Y MULTISERVICICS OREFY LTDA. 143756 130,00

¥ NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
H POLIZA, POR LO TANTO El ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
| FARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEIL. ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6708441 - BOGOTA, D.C.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACICNES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A,. SE REFIERE UNIGAMENTE Al CBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

1108735 °
ADA: Manuel Sarrnie icepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: GRA. 11 NO, 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF143756A
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oo s 5 POLIZA DE BEGURD DE CUMPLIMIENTD ENTIDAD ESTATAL
BETH 8.5,

HET. BEO.G00.578-5 DECRETD 1082 DE 20158
CHIGAT DR ERPEDTOGH SOCTIRSERY CODELT NOPOGLEZA ANEND
BOGOTA, DO CALLE 100 33 3344101198745
EEUHA ERPEBTCION TYIGENCTR DESTE BIAS VIGENTGIA FRSTA ATAR : ..
pia  MEB  ARD pis  MES  ANO HORAS Dis O MER  ASO HORAS TG MDVIIENTO
27 i i1 i 2020 27 i 03 1 020 o0c 02 ! 7 i 2023 23:59 ANEXD C.{\US.‘\ PRIMA
\ AT DL TOMADOR T GARANT IS AT
,_\,Ot'é‘,ﬁ?t = FUNDACION CLINICA tEGASALUL LDENTIFICACION  NIT: 630,085 7537
. - |
DIRECCIGN: CR 73 D NRO. 3568 - 30 SUR GILBAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [YELEFGRG: 3163055283
EEA TS D] ASECHRAT ( BEAMEFIC0A G0 E
REEGURRIT GOTA DO SECRETARIA DISTRITAL DB 1N ECRACIIN SO0 IDENTIFICACION  NIT: 399.882.081-8
N ErIC ARG BOGOTA DO SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL IMENTIFICACION 1 295,008,081

BTRECCTIORT KR RGTI2778 |CIUUA!.): BUOGOTA T OISTRITOTCAPTTAL fTELEFUNLE 3270797
1 1

# ¥ quEDA SXPRESAMENTE CONVENDO QIE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADD 5.4, SE REFIERE UMGCAMENTE AL OBIETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIALS) OUE
B
£ B SE SSPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

2zl

SEEL mora; GESUAONS DE ESTADD 5.4 S RESEAVA EI DERECHO DE BEVISAR ¥ HACER ACOMBATANMIENTS AL RIESCS ASUNIDD DURANTE LA VIGENGIA DE LA PRESENTE PALIZA, POR LO
b b g ANTO EL ABEGURADDR GOMO EL TOMADOR, PRESTARAN BU COLABORACIGHN
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EEGURGS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROO &R,

NIT. 5O O08.5T6-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDIGION SUCURSAL coD.suUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-1071198745 4

# FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS |°  VIGENCIAHASTA | ALAS '

DA MES ANO | DA MES  ANO | HORAS | DA~ MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

27§ 11 | 2020 | 27 |03 | 200 60:00 06 | o2 | 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
_DATOS DEL TOMADORT GARANTIZFADG
NOMBRE O RAZON FUNDACION CLINICA MEGASALUD IDENTIFICACION NIT: 830.085.763-7
DIRECCION: CR 73D NRO. 35B - 30 SUR [CluDAD:  BOGOTA, D.C, DISTRITO CAPITAL [ TELEFONO: 3163055283

CATOS DELASEGURADG | BENEFICIARIC
EEEIL:JI%EL\DROI(; BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL ||DENTIFICACION NIT: 899.999.061-9

DIRECCION: KR7 NRO. 32 - 16 CIUDAD:  BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL TELEFONOQ 3279797
ADICIONAL:

QBIETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADC Y EL
¥ TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y BASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADC SENALADO EN CADA AMPARG, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

T, COMPLIMIENT) DEL CONTRATO PAGO DE MULTAS DE LAS CLAUSULAS PENAL PECUNTARTA CONVENIDAS, TA CALIDAD DRE LGS SERVICTIOS,EL PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES
SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES SEGUN CONVENIO DE ASOCTACION No. 2973 DE 2020 SUSCRITG ENTRE LAS PARTES, CUYC CRJETO ES: PRESTAR SERVICIOS
SGCIRLES DE ATENCION INTERHA ZN CENTRCS INTFGRARTE A PERSONAS MAYORES DE 18 ANOS COM DISCAFACIDAD COGNITIVA, © PSICOSOCIAL, O FISICA, (QUE REQUIERAN DE
APOYOS EXTENSOS 0 GENERALIZADOS, PROMOVIENDG SUS PROCESCS DE INCLUSTON A TRAVS DEL FORTALECTMTENTS DE EUS HABTLTIDALES INDIVIDUALES, FAMILIARES Y DE
ENTORHO ¥ TERRITORIO,

TOMAROR /AFIANZADG: FUNDACION CLINICA MEGASALUD NIT. 830.085.763-7

AMPARCS
RIESGC: PRESTACION DE SERVICILIOS
AMPARDS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMB ASEG/ARCTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/03/2020 06/0B/2021 $426,133,588.00 $426,133,588.00
CALIDAD DEL SERVICIO 27/03/2020 06/08/2021 $213,066,794.00 $213,066,794.00
dl PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 27/03/2020 08/02/2024 $106,533,397.00 §106,533,397.00

LABORALES

ACLARACIONES
POR MEDIC DEL PRESENTE ANEXC ¥ DE ACUERDO A MODIFICACION Wo. 1 ADTCION PRORROGA OTROSL
CONVENICQ DE ASCCIACICN Wo. 2973 DE 2020 SE ADICIONA LA SUMA DE § 434,398.582 QUEDANDO COMO VALOR TGTAL DEL CONTRATC POR LA SUMA DE $ 2,130.667.9%40 Y SE
PRORROGR L& PLAZO DE EJECUCION POR EL TERMING DE SESENTA ¥ S5ETS (66) DIAS CALENDARIQ, CONTADOS A PARTIR DEL 27 DE ROVIEMBRE DE 2020 HASTA EL 31 DE ENERO
DE 2021, PRORROGANDO LA VIGEMCIA Y AUMENTANDC EL VALOR ASEGURARDC DE LA FRESENTE FOLIZA QUEDANDS TAL Y COMO ZE DETALLA ERN EA DISTRIBUCTON DE LGOS AMPARQS,

TOMACOR/AFIANZADD: FUNDACLON CLINICA MEGASALUD NIT. B83C.08%5.763-7

La COMPARTA ASEGURADORA CONOCE ¥ ACEPTA LA PRESENTE MOCIFICACION

| _GASTOS EXPEDICION VA TOTAl A PAGAR ValLOR ASEGURADG TOTAL PLAN DEPAGO

§ ***¥404,5632.00 § 7 00000 § 78 191,00 § rrrreeni480.724.00 $ r745,733,779.00 CONTADO
INTERNEDMSRID TR TRIEUNON COASERURD
HEAERE LLAE % DF FART. NOMERE TOMPARIA 5 PART. \ALDR ASEGURADCY
o SRGUROS ¥ MULTISERVICIOS ORFY LTDA. 143756 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDC 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.

k 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, 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.

SPERISTENDENCIA FIARGER:
.E%QﬁiC&E@

VIGILARD

s i RIS TOREDOR
OFICINA PRINCIPAL: CRA, 11 NO. 90-20 BOGOTA DG, TELEFQNO: 2186977 DLF143756A 4
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%f'ﬁ.ﬁﬁg URD DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATA
L e PORLIZA DE BEGURD DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EERTE S NI :
DECRETO 1082 DE 2015
CHINAD TF FHPECTON BICTIREAT, e : ANERT
BOGOTA, D.C, CALLE 100 23 3344101198745 4
FECHAEXPETGION VIGENCIR TFESHE KTHS VIGENCTA HESTA ATAE b
ol MEz AHD pla Mgg  ANG HoRAS | oD #MES ARG | nomds THO MOVIMIENTO
2 | i I 2020 2v E 03 % 2020 00:00 08§ o0z 2024 2359 | ANEXO DE PRORROGA
EATOE G TOMATNGER VAR AMTIZ AT
ST A EATT a4 & G (4 FERRY T -
ggf:f’,;;“" A FUNDACION CLINICA MEGASALUD IDENTIFICACION  NIT: 830.005.763-7
SOCIAL | |
DIRECCION: CR 73 D'NRG. 35 B - 30 SUR CIOBAD: T TBOGOTA, DIC DISTRITO CAPITAL !TELEFONO: 3163055283

EATOR DR RERCGURAINY/ BENERICIAG

g;ﬁ;ﬁ”*&fgﬁﬁé . BOGOTA DC SECRETARIA BISTRITAL DE INTEGRAGION SOCIAL WDENTIFICACION  NiT: 309.952.08%-9] ]

[ORECCTORT R 7 RO 7376 [CTOIALY BOGUTA O TOSTRITO TAFTTAT % TECEFONG 3279797 |
]

QUEDA EXPRESAMENTE CONVEMIDO DUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADD 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL ORIETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA{S) OUE
SE ESPECIFICAN EM ESTE CUADRO,

REVISAR Y HACER ACOMPARARIENTO AL RIERGD ASUNIDD DURANTE 1

AW N T Py

SOL AHORAGION

OEL

FIRMA AUTORIZADA: Manue| Sarmignto - Vicepresidents da Fianzas FRR A ToMAGOR




BEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DEL CUMPLIMIENTO
| ESTADO 8.8,
NIT. 860.000.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NOPOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 3 33-40-101058586 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS | _ VIGENCIAMASTA | ALAS ' e
DIA" MES ANO | DIA  MES ANG | HORAS | DiA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
A 27 | 11 | 200 | 27 |03 | 2020 | oo00 | o6 | 02 | 2021 | 23:59 | ANEXODE PRORROGA
DATOS DEL TCMALOR L GARANILADD
NOMBREORAZON  FUNDACION CLINICA MEGASALUD - IDENTIFICACION NIT: 830.085.763-7
DIRECCION: CR 73 D NRO. 35 B - 30 SUR |oiupAD:  80GOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3163055283
DATOS DEL ASEGURADD | BENETICIARIC
ASEGURADO: BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL |IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-5
DIRECCICN: KR7 NRO. 32 - 16 CIUDAD:  BOGOTA,D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO 3279797
BENEFICIARIO: 599998061 - BOGOTA DISTRITO CAPITAL ADICIONAL:  ADICIONAL: BENEFICIARIOS TERCEROS AFECTADOS Y/O SDIS

OBJETO BEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y
QUE EL ASRGURADO ¥ EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIPC ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADC SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S.A.,
GRRANTIZA:

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD TIVIL DERIVADA DEL CUMPLIMIENTO SEGUN CONVENLO DE ASOCIACION No. 2973 bE 2020 SUSCRITO ENTRE LAS PARTES, CUYO OBJETC ES:
PRESTAR SERVICIOS SOCIALES DE ATENCION INTERNA EN CENTROS INTESRARTE A PERSONAS MAYORES DE 18 ARDS CON SISCAPACIDADG COGRITIVA, G PSICOSDCIAL, O FISICA,
GUE REQUIERAN DE ABCYQS EXTENS03 O GENERALIZADCS, PROMOVIENDG SUS PROCESOS DE INCLUSION A TRAVS DEL FORTALECIMIENTS DE 505 HARILIDADES INDIVICUALES,
FAMILIARES ¥ DE ENTORNO Y TERRITORIO.

TOMADOR/AFIANZADD: FUNDACION CLINICA MEGASATUD NIT. B30,085.763-7
ASEGURADDS: SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACICON SCCTAL SDIS WIT: £899,999,061-% Y FUNDACION CLINICA MEGASALUD NIT. B30.UBG.763-7
EENEFICIARIOS: TERCERGS AFECTADOS Y LA SECRETARIA DISTRITAL BE IWTEGRACUION SOCIAL §DIS BIT: £99,099.061-9

ANPARGS
RIESGG: FRESTACICN DE SERVICIOS
EMEARDS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTH ACTUAL ANTERICOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/03/2020 06/02/2021 $263,340,%00.00 $263,340,900.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10,00 % DEL VALOR DE LA 27/03/2020 66/02/2021 $263,340,900.00 $263,340,900.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROFIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/03/2020 06/02/2021 $263,340,900.00 $263,340,900.00

PERDIDAR - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARALIONES

POR MEDRIQ BEL PRESENTE ANENO Y DE ACUERDC A MODIFICACION Ho. 1 ADICION PRORROGA OTROSI

CONVENICG DE ASOCIACION No. 2973 DE 2020 SE PRORROGA FEL PLAZY DE SJECUCION POR EL TERMIN(G DE SESENTA Y SELIS {65) DIAS CALEMDARIO, CONTADOS & PARTIA DEL 27
DE ROVIEMERE DE 2020 HASTA EL 21 DE ENERO DE 202}, PRORROGANDD LA VIGENCTIA Y AUMENTAKDD EL VALOR ASEGURADC DE LA PRESENTE POLIZA QUEDANDG TAL Y COMO SE
DETALLA EN LA DISTRIBUCION 0B LOS AMPAROS.

TOMADOR/AFTANZADG: FURDACLON CLINICA MEGASALUD NIT. 830.085.783-7.
ASEGURADOS: SECRETARIA DRISTRITAL DE INTECGRACION SCCIAL SPES NIT: $29,929.061-% Y FUNDACION CLINICA MEGASALUD RIT. 830.085.763-7
BENEFICIARIOS : TERCEROS AFECTADDS ¥ LA SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCTAL SDIS NIT: 899,99%,061-9

| GASTOS EXPERICION LY TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGQ........d

§ **238,089.00 § 200000 § 45 616.00 G renenernnn 085,705.00 $ «+***+*263,340,900.00 CONTADC
IHTERMESIARES TS TRIBLDION CORSEGURT
1ATIIBRE ’ TLRE ¥ D PART. WOMERE COMPARIA 3% BART. WALDR ASEAURAD
SEGUROS Y MULTISERVICIOS ORFY LTDA. 143788 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PROBUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGURDS DEL ESTADO 5.A, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO,

§ QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGAGIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL CBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

1 GARANTIA{S) QUE 5E ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

H NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA FEL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

| POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

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

SEPERINTENBEMGI FianlERy
e

VIGIL AL

FIRMA TOMANOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGURCSDELESTADO.COM OFICINA PRUNCIPAL: CRA. 13 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF143756A 1
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Raunos POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CWIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
I BETROD B4 CUMPLEMENTD
MET. BROOGRATE RCE CONTRATDS
SRS B e PRGN BEOCTRERL [aTiX AN PO ARERET
BOGOTA, D.C CALLE 100 33 F3-40-101088586 !
TR EXPEITICION TAEN TR TR LYN.X TSENCTA AEETE ALAE. RN
DA MES ARO e MES  ABD HORAS Lia omEs ARG HORAS TEPO PROVIBIENTD
27 l 1 i 2020 2Y i 03 [ 2020 00:00 08 02§ 202t 23:50 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTEADD

I'l'é\)i\ni)iﬁ.’. U AL

FUNDACION CLINICA MEGASALUD

IDENTIFICACION  NIT: 830.085.763-7

DIRECTION: CR 73 0 NRO. 35 B - 30 SUR

CILIDAD;

BOGOTA, .G, DISTRITO CAPITAL ETELEFONG:

3163055283

AR DR

AREGURADLD /

BEMERUIARIG

BOGOTA DO SECRETARIA DISTRITAL D INTEGRACION SOCIAL

FEELIDA - Mhio 1

T ODEN VALOR DE LA

ASEGURADO: WENTIFICACION  NIT: 899,999.0819
EHRECTION TR AR50 i{,[ULJAIJ: BOGUTA LG, DS TRITO TAMHTAL f FECEFUNOT Sy T
I
BENEFICIARIO: 8255000617 - ROOOTA DIBTRITG CAPITAL
RESPONBABLLIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 &% DEL VALOR DE LA ZY/03/2620  06/02/2021 $263,340,900.00 5263, 340, 900,00
PRERDTDA -~ Minimo: .00 Sedly
DRRG BHRRCENTE ¥ ORIORC ORZANTE 10,80 DET. VALOR D8 LA PTLNRAGRO 6RO /7027 A287, FAG, 00 G0 H2ER,BAG 000 O
PERDIDA - Binime: 1,00 SMMLY
SERIUICIOS BNTRAPATRIMONIBLRE 10,00 2ULOBF2020 DES0R/2021 $263, 340,800, 060 L2683, 340, 500,00

VIGILADD

A R

MNUTA: BEGUERDE DE E8TADD 5.4

TANTD EL ASEGURADOR COMO E

33-40-101058%6 -

BE
8

-

E o e

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidents da Flanzas

RESERVA Ei. DERECHD DE REVISAR ¥ HACER AC OMPANARM
TOMADOR, FRESTARAN SU COLABORAGION

FARA ERECTOE DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROE DEL ESTADO S.A, £5 CARBERA 450 N0, 102 A - 34 - TELEFON: 51028457 -

LA MORA EM EL PAGO DE LA PRIMA 0 DE L.05 CERTIFICADOS O AMEXDS OUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENT( EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL BESTADO 8.A, PARA EXICIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON DCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATS,

GUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(R) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAM EN ESTE CUADRO.
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BEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

E’ETW 5.8, CUMPLIMIENTO
T, BE0.00% 5788 RCE CONTRATOS
[ETUBAS 15E EXPELICION SUCURSAL . COD.SUG NO.POLIZA ANEXD
BOGOTA, D .C. CALLE 100 33 33-40-101058586 3
VIGENCTA DESHE - ALAS VIGENCIA AAS ATAS -
DiA  MES  AND DiA  MES A%O HORAS Dia MES Aﬁ’?: HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 l 14 | 2020 27 l 03 l 2020 00:00 08 02 2021 23:56  § ANEXO DE PRORROGA
TATUS DEL 10WADOR] GARANTIZANT
B ISOCIAL FUNDACION CLINICA MEGASALUD IDENTIFICACION  NIT: 830.085.763-7
d IDIRECCION: CR 73 D NRG. 35 B - 20 SUR CIUDAD: EOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3163055283
DATOS DEL ASEGURADG f BENERICIARIC
IASEGURADO: . BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL IDENTIFICACION  NIT: B99.850.061-9

{ [DTRECTTGN: KR 7 NRO. 32 - 16 ’CIUDAD: BOGUTA, D.C., DISTRITO CAFITAL |TELEFDNU: 3279797

BENEFICIARIC: 892298061 - BOGOTA DISTRITO CAPITAL

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO §.A. PARA EX{GIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPERICION DEL CONTRATO,
QUEDA EXPRES"?EIEE;?ESHVENI(I)JO QUE LAS OBLIGAGIONES DE SEGUROCS DEL ESTADO $.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIA(S} QUE
SE ESPECIFICA ADRO.

NOTA: SEGURQS DE ESTADO §.A $E RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADDR COMO EL, TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 8.A. ES CARRERA 454 NO. 102 A - 34 - TELEFOND: 6108441 . BOGOTA, D.C.

FIRMA AUTORIZADA; Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FiRMa& TOMADOR,







