- ggeum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRDO S.6.
&3 e RS DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-44-101065739 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 05 | 2021 20 | 05 | 2021 00:00 23 | 12 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR J GARANTIZADO
ggg‘ﬁ’f‘i O RAZON UNION TEMPORAL NUEVA ESPERANZA SANTA ROSA DE CABAL IDENTIFICACION NIT: 900.038.770-2
DIRECCION: CR 14 NRO. 28 - 50 ICIUDAD: SANTA ROSA DE CABAL, RlSARALI:IKELEFONo: 3641180}

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

SEEH%?A?ROI(;: MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE CABAL IDENTIFICACION NIT: 891.480.033-4
IRECCION: CAM SANTA ROSA DE CABAL CIUDAD:  SANTA ROSA DE CABAL, RISARALDA ITELEFONO 3648410
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

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:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No 290-2021 (CO1.SLCNTR.6776617), RELATIVO A AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, OPERATIVOS Y FINANCIEROS
PARA BRINDAR ATENCION INTEGRAL A LA POBLACION ADULTA MAYOR EN DESPROTECCION SOCIAL Y FAMILIAR A TRAVES DE LOS CENTRCS DE BIENESTAR UBICADOS EN EL
MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE CABAL.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 20/05/2021 23/04/2022 $89,501,818.00
CALIDAD DEL SERVICIO 20/05/2021 23/06/2022 $179,003,636.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 20/05/2021 23/12/2024 $44,750,909.00
LABORALES
ACLARACIONES
PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :
NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
SOCIEDAD SAN VICENTE DE PAUL 891408283-3 40.00
FUNDACION CENTRO DE BIENESTAR Y VIDA BETSABE ARBELAEZ B891409699-8 60.00
| __GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR —{VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |
$ ***1,318,619.00 $ ******20,000.00 $ *****254,337.00 § rorrrerrrq 592,956.00 § ******313,256,363.00 CONTADO

INTERNEDWARID DISTRIBUCION COABEBURD

MOMERE RAVE % CEPART. NOMBRE COMPARIA " PART VALOR ASEGURADO

JOHN JAIRO LONDONO RIVERA 81800 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.

g NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
< i 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 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA
E %

&

=

: Wl

o

D -

<

3 ,aq men | O’J/M
g 55-44-101065739

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 ZULLYPEREZ




- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- !srmo s8R

- NIT, 860.009.578:6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-44-101065739 0

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS

DIA. MES  ANO DIA MES ANO |HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

20 | 05 | 2021 20 | 05 | 2021 00:00 23 | 12 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

MR ¥ ON UNION TEMPORAL NUEVA ESPERANZA SANTA ROSA DE CABAL I'DENT'F'CAC'ON NIT: 900.038.770-2
DIRECCION: CR 14 NRO. 28 - 50 [cluDAD:  SANTA ROSA DE CABAL, RISARALOAELEFONO: 3641180

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
a8 \SEGURADO / : :
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE CABAL IIDENTIFICACION NIT: 891.480.0334

BDIRECCION: CAM SANTA ROSA DE CABAL |C|UDAD: SANTA ROSA DE CABAL, RISARALDA |TELEFONO 3648410
ADICIONAL:
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Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota L Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

—

Grupo . - . . ‘

Bancolombia Seguros de| Estado S.A Cuenta Convenio 47189
\ J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ***1,318,619.00 $ ******20,000.00 $ *****254,337.00 § *rreeeq 592,956.00 $ ******313,256,363.00 CONTADO
INTERNEDIARIO DI TRIBUCION COASEDURD

NCAESE LAVE % DE FART NOWERE COMPARIA W FART VALDS ASECLURADD
JOHN JAIRO LONDONO RIVERA 81800 100.00

UEDA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: 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

g ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

- i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

§§ FORMA DE PAGO
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B BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



