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= DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

A

I NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAé)Al')é EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
AGENA ~ CARTAGENA 75 754410111332 1
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NOM - =

e ke mo”f REFUGIO LA MILAGROSA IDENTIFICACION NIT: 890.480.108-4
aERECCION: CALLE 24 50 34 BARRIO ZARAGOCILLA ~ |clupaD:  CARTAGENA, BOLIVAR [TELEFONO: 6608187

—DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

IDENTIFICACION NIT: 890.480.059-1
[TELEFONO 6517444

DEPARTAMENTO DE BOLIVAR

lciupap:  TURBACO, BOLIVAR

OBJETO DEL SEGURO

QUISIMICUOIOB,MNMPMMEGRWDIIAHIM!QUIILISIM!E
VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y BASTA EL LiMITE DE

GA.RgIgTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR PARTE DEL AFIANZADO, MEDIANTE CONVENIO
No.0012,QUE TIENE COMO OBJETO: AUNAR ESFUERZOS ADMINISTRATIVOS, TECNICOS Y FINANCIEROS CON EL FIN DE APOYAR EL FORTALECIMIENTO A LA POBLACION ADULTA
';lg‘égl’si ESRTEE.:STN}\OD% DE ABANDONO, INDIGENCIA Y VULNERABILIDAD EXTREMA, DE ACUERDO CON LA POLITICA PUBLICA DE ENVEJECIMIENTO, RESIDENTES HABITUALES DE LA

AMPAROS

RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION, COOPERACION O COFINANCIACION

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 31/05/2021 28/02/2022 $6,992,200.00 $6,292,980.00

=] CALTDAD DEL SERVICIO 31/05/2021 28/02/2022 $6,992,200.00 $6,292,980.00

N4 DEVOLUCION DEL PAGO ANTICIPADO 31/05/2021 28/02/2022 $12,585,960.00 $12,585,960.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES  31/05/2021 30/10/2024 $3,496,100.00 $3,146,490.00

ACLARACIONES

EDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA EL VALOR QUEDANDO UN TOTAL DE $69.922.000 SEGUN CONVENIO INICIAL.
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES PERMANECEN IGUAL Y SIN MODIFICAR

| GASTOS EXPEDICION IVA JOTALAPAGAR | PLAN DE PAGO
§ ******8 000.00 $ *+*****6,080.00 § eseeseaiasinzg 080.00 § *******30,066,460.00 CONTADO
! INTERMEDARD IS TRIBUCION COASEGURO
CAVE W OE PART. NOMBRE COMPARIA e W PART. \ALCR ASEGURADO
AAS ASEéDRES DE SEGUROS LTDA 184543 100.00
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ OBSERVACIONES DE LA(S)

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESE|
NOTA: SEGUROS DE ESTADD 8.4 T8 COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION b

ANTO EL y
:ERLII:}EP?;I’;? ;E NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA
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POLIZA EN WWW. SEGEROSDELESTPDO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NQ. 90-20 BOGOTA D.C, TELEFONO: 2186977
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= DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZA
REFUGIO LA MILAGROSA

IDENTIFICACION NIT: 890.480.108-4

DIRECCION: CALLE 24 50 34 BARRIO ZARAGOCILLA CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR ITELEFONO: 6698187

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
DO7 — -
ENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE BOLIVAR IDENTIFICACION  NIT: 890.480.059-1
T CARRETERA TURBACU KM 3, SECTOR II:IUUAD: TURBACU, BOLOVAR ]Tl’.l.tfmm
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TEXTO ACLARATORIO
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I 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.
l NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO 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 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA
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“FIRMA TOMADOR

FIRMA AUTORIZADA: Manuel S: - Vicepresidents de Fianzas -
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