SUFEMNTENCENGIA FRANCERA
€ COLEARIA

VIGILADO

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL ; cob.suc | NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA | 11 | 11-40-101050971 1
FECHA EXPEDICIGN _ VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS .
DIA" MES ~ ANO | DA~ "MES ~ANO | HORAS | DIA ~MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 05 | 2023 | 22 | 12 | 2022 ovoo | 12 | o6 | 2023 | 23:59 | ANEXONO CAUSAPRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRS O RAZON __— IDENTIFICACION NIT: 800.1¢8.041-0
DIRECCION: CL 86 D NRO. 30 - 29 __|cupAD:  BOGOTA, D.C. DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 6285140
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO: FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD |IDENTIFICACION NIT: 800.246.953-2

DIRECCION: CR 32 NRO, 12 -81

[CIUD.-\D: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3640000

BENEFICIARIO: 800246953 - FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO
oM SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRAMTE DE LA MISHA \']
QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN EABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VAZOR ASIGURADO SENALADO EN CADA AMPARD, SEGURCS CEL CSTADD o A,
GARANTIIA:

WSABILIDAD CIVIL EXTRACCNTRACTUAL EN DESARROLLO DE LA ORDEN T2 COMPRA WO 102922 CUYD OCBJETO ES PRESTAR EL  SERVICIO DE  ASEQ
ARDINERIA, CONTROL DE PLAGAS Y VECTORES EN EL COMPLEJO HISPITALARIO SAN JUAN DE DIOS Fi 1A CIUCAC DE BOGOTA D.C,

AMPAROS
RIESGO: PRESTARCION DE SERVICIOS
AMPARCS DECUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASES
DESLE HASTA ACTUAL ANTERICR
FREDIOS LABORES Y OPERACIOKES 10.00 % DEL VALOR DE LA 22/12/2022 12/06/2023 $232,000,000.00 $232,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES o

RESENTE ANEXQ EL CUAL FORMA PARTE INTEGRAL DE LA FOLIZA ARRIEA CITAZA SE ACLARA QUE LA DIRECSION DEL
COMD SE DETALLA EN ESTE DOCUMENTD

TOMADOR PARM TODCE LOS ANEXDS

TCMADCR  SERVILIMPIEZA S.A. CALLE 26D NO 30-29 BOGOTA.

TEDOS LUS DEMAS TERMINGS Y CONDICIONES NO MOCITICADOS CONTINUAN VIGENTES.

VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO JI
g sevemeereeng 0 | § mereemmaeneg 0 g wrereereneeg 0 § remesreeersaemesen 1y § **+++232,000,000.00 1I EDEJI“E
INTERMEDIARIO | DISTRISUCION COASEGURO |
NOMERE CLAVE % DEPART, | MCOMBRE COMPASIIA " PART, VALOH ASEGURALD |
COMPRAIA ASESCRA DE RIESGOS Y SEGUR 48729 100.00

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

S.A.PARA EXIGIR EL. PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICICN DEL CONTRATO,

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 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 §.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

11-40-101050971 ... :

FIRNA AUTORIZAGA: Gabriel A, Zarants B. - Secrana General Q

FIRMA TOMADOR /
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 KO 15-12 TELEFONO: (012166977, 6016019330 / YURIHERNAKDEZSUS 1



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL | coD.suc NO.POLIZA | ANEXC
BOGOTA, D.C. . BOGOTA | 11 1140-101050971 5
FECHA EXPEDICION | VIGENCIA DESDE ALAS |  VIGENCIAHASTA | ALAS |
DIA  MES ANO | DIA  MES ANO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 05 2023 2 | 12 | 2022 00:00 | 12 | 06 | 2023 | 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON
SOCIAL SERVI LIMPIEZA S A.

:IDENT}FIGACION NIT: 800.148.041-0
|

DIRECCION: CL 86D NRO. 30 -29

[CIUDAD:  BOGOTA, D.C, DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 6286140

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO

ASEGURADO:

BENEFICIARIO:

. CR32 NRO.12 -81_

FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD !iDENTIFICACIéN NIT: 800.246.953-2

__|CIUDAD: __BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL | TELEFOND 3649090

ADICIONAL:

0 D YRR 2
T o = 1 v

;. BancodeBogotd ( it Seguros del Catado S.A Cuenta Corriente O0BAGSAAS
.

Bancolombia™

Cloiradlotsdl s eari

"No.apiida.para transferencias

Papos.con convenio

mm—

i Grupo . g

-+ Bancolombia Seguros de? Estado S.A Cuenta Convenio 471R9
\ = 2
VALORPRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION A I TOTAL A PRGAR r\.f»'\i.Oh ASEGURADO IOTAL‘ PLAN DE PAGO

§ teemerereeen A0 | 3 Feteianienny 41 ! 5 weereesrrenny 00 IE__, § vrreteves e 00 S """232.0’00,009‘09 ki) I‘.-Jli!\s
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD

NOMBRE CLAVE % DE PART, NOMBRE COMPARIA % PART, VALOR ASESURADC
COMPARIN ASESORA DE RIESGOS Y SEGUR 468729 100.00 |

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS GUE SE
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S A PARA EXIGIR EL PAGO DE LA &)
A

EXPIDAN CON FUNDAMENTO FY

ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
MA DEVENGADA Y DE LOS SASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS CBLIGACICNES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REF'T:E UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

£ |ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA. POR LO
Z « [TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLAEORACION

55 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES t A D'RECCION DE SEGUROS DEL ESTALC S.A ES CARRERA 13 NO 86-50/74 - TELEFONO: 2180803 - BOGOTA, D.C.
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

PERINTEXCENCIAFANIERA
DE COLONETY

VIGILADO %

RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL ’ coo.suc NO.POLIZA | ANEXD
BOGOTA, D.C. BCGOTA 11 | 11-40-101050971 it

FECHA EXPEDICION | VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIA HASTA ALAS |

DlA  MES  ARD DA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPG MOVIMIENTO

04 | 05 | 2023 22 | 12 | 202 | o000 12 | os | 202 23558 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON SERVILIMPIEZA SA. IDENTIFICACION  NIT: 800.148.041-0
DIRECCION: CL 85 D NRO. 30 -29 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 6286140
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO: FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD IIDENTIF[CACION NIT: 800.246.953-2
DIRECCION: CR 32 NRO. 12 - 81 [CIUDAD:  BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 3349020

SENEFICIARID; 800245353 - FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

TEXTC ACLABATCRIO

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADDS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.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 OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICA| TE AL 0Y OBSERVACION LA(S) GA TIA| =
SE ESPECIFICAM EM £STE CUABRG, . S ER CAMEN OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

TANTO Pl ACEEURG ESTADD S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGEN 1A DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION Su GENC £ ZA,

PARA EFECTOS DE NOT{FJ‘_CACFOHES_ LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA

1140-101050071 ., _

A Zarants B_- Saerptaris Gonaral N\ FIRMA TOMADOR s

YURIHERNANDEZSUS 2




915123, 12:23 Consulta de pdlizas

Datos de la poliza

Estado:

Vigente

Numero de pdliza:
11-40-101050971

Niumero de anexo:

1

Fecha de expedicion:
jueves, 4 de mayo de 2023
Ramo:

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL

Asegurado:

FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

Tomador:

SERVI LIMPIEZA S A.

Inicio de vigencia:
jueves, 22 de diciembre de 2022
Fin vigencia:

lunes, 12 de junio de 2023

Valor total asegurado:

$ 232.000.000



Consulta de pélizas

%> Consultar de nuevo

Para mayor informacion y validacion final de su consulta puede:

- Pdlizas ramo Automoviles: (601) 218 6977 ext 311 (tel:+5712186977,311) — Email:
verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com
(mailto:verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com)

- Polizas ramos Generales: (601) 218 6977 ext 522 (tel:+5712186977 ,522)— Email;
verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com
(mailto:verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.con:

- Pdlizas ramo Fianzas - Cumplimiento: 310 327 9980 (tel:+573103.79980) /
verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

(mailto:verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com)

- Pdlizas ramo Responsabilidad civil para vehiculos de servicio publico de pasajeros: (601) 644 9660 ext

167 (tel:+5716449660,157)-159 (tel: +5716449660,1591-103 (tel:+57164496A0 163) — Email:
verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado . m
(mailto:verificacion.polizas.automoviles@segurosd. lestado.com)

- Polizas ramos Vida: (601) 218 6977 (tel:+571:.012186977) — Ema

verificacion.polizas.vida@segurosdelestado -om (mailto:verificacic  polizas.vida@segurosdelestado.com)

- Polizas ramo SOAT: (601) 650 0856 (iel:+5716500856) a2 nivel nacional — Email:

operacionsoat@segurosdelestado.com (mailto:opera. unsoat@segurosdelestado.com)

« Dirigirse a la Gerencia en cua'uiera de nuestras ¢« inas (htip://www.segurosdelestado.com/pages/Nuestras-

Oficinas) a nivel nacional

£ Regresar

Copyright & 2016. Todos los (ierechos reservados
por Seguros del Estado

hitps://ec <. /ltapoliza. segurosdelestado.com/ConsultaPoliza/

2/2



PR SUBDIRECCION DE CONTRATACION E'abOfadO,pOL- Luis Eduardo
Eg SISTEMA INTEGRADO DE GESTION il
AAAT CONTROL DOCUMENTAL E =1
O scobar Valencia
AL CALDIAMAYOR APROBACION DE GARANTIAS Aprobado por: Francisco Jose
% BOGOTA DG Cadigo: SDS-CON-FT-025 V.5 Guerrero Loaiza

EL SUBDIRECTOR DE CONTRATACION DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

CERTIFICA:

Que imparte su aprobacion a la poliza de responsabilidad civil extracontractual derivada de
cumplimiento No.11-40-101050971 Anexo 11

MODIFICACION N°1 ORDEN DE COMPRA N°102922 DE FECHA 22 DE DICIEMBRE DE 2022

COMPARIA ASEGURADORA: " SEGUROS DEL ESTADO S.A
ASEGURADO O BENEFICIARIO: | FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD Y TERCEROS
TOMADOR: | SERVI LIMPIEZA S.A
N° CONTRATO: | 102922 DEL 22 DICIEMBRE DE 2022
PLAZO: . HASTA EL12 DE JUNIO DE 2023
VALOR DEL CONTRATO: $170.192.672,84
AMPAROS DEDUCIBLES DESDE HASTA VALOR ASEGURADO
PREDIOS LABORES Y 10.00% DEL VALOR DE LA
OPERACIONES PERDIDA — MINIMO:1.00 SMMLY | 22/12/2022 | 12/06/2023 SN

Para constancia se firma en Bogota D.C., a los nueve (09) dias del mes de mayo de 2023.

CRISTHIAN FELIPE YARCE BARRAGAN
Subdirector de Contratacion

Proyectd: Lyda Johanna Gomez Gonzalez\- Contratista Subdireccién de Contratacién:‘ p
Revisé: Laura Carolina Gémez Arévalo- Cantratista Subdireccién de Contratacion ]
Revisé: Karin Yalem Caceres Ortigoza - Prafesipnal Especializado grado 24 Codigo 22W



