- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
B s R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101113395 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 06 | 2021 31 | 05 | 2021 00:00 30 | 10 | 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggg"lif'f O RAZON CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO CASA DEL ABUELITO IDENTIFICACION NIT: 800.059.275-5
-DlRECCION: CALLE 28 NO. 33-24 |CIUDAD: CARMEN DE BOLIVAR, BOLIVAR |TELEFONO: 686108
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
SEGURADO / DEPARTAMENTO DE BOLIVAR IDENTIFICACION NIT: 890.480.059-1
BENEFICIARIO:  890.480.059-
IRECCION: TURBACO KM 3 SECTOR BAJO MIRANDA - EL CORTIJO CIUDAD: TURBACO, BOLIVAR TELEFONO 6517444
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI CIOS DERIVADOS POR EL I NCUWPLIMENTO DE LAS OBLI GACI ONES ADQUI RIDAS POR PARTE DEL AFI ANZADO, MEDI ANTE CONVENI O
No. 0013, QUE TI ENE COMO OBJETO AUNAR ESFUERZOS ADM NI STRATI VOS, TECNI COS Y FINANCI EROS CON EL FIN DE APOYAR EL FORTALECIM ENTO A LA POBLACI ON ADULTA
MAYOR EN ESTADO DE ABANDONO, | NDI GENCIA Y VULNERABI LI DAD EXTREMA, DE ACUERDO CON LA POLITICA PUBLICA DE ENVEJECI M ENTO RESI DENTES HABI TUALES DE LA
ZODES MONTES DE MARI A

AMFAROS
RI ESGO. CONVENI OS DE ASOCI ACI ON, COOPERACI ON O COFI NANCI ACI ON
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 31/ 05/ 2021 28/ 02/ 2022 $32, 303, 964. 00 $29, 367, 240. 00
DEVOLUCI ON DEL PAGO ANTI Cl PADO 31/ 05/ 2021 28/ 02/ 2022 $58, 734, 480. 00 $58, 734, 480. 00
| CALI DAD DEL SERVI CI O 31/ 05/ 2021 28/ 02/ 2022 $32, 303, 964. 00 $29, 367, 240. 00
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 31/ 05/ 2021 30/ 10/ 2024 $16, 151, 982. 00 $14, 683, 620. 00

=il LABORALES

ACLARACIOMNES

SIVEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA EL VALOR QUEDANDO UN TOTAL DE $323.039.640 SEGUN CONVENI O | NI Cl AL.
LCS DEMAS TERM NCS Y CONDI CI ONES PERMANECEN | GUAL Y SIN MODI FI CAR

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***+*47,068.00 $ *x-xixt8 000.00 $ *xxx10,462.00 § Frkrkikiriik65 530.00 $ +**139,494,390.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
A A S ASESORES DE SEGURCS LTDA 184543 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.

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 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 MARIAALVAREZ

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101113395 1

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

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

02 | 06 | 2021 31 | 05 | 2021 00:00 30 | 10 | 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO CASA DEL ABUELITO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CALLE 28 NO. 33-24 |C|UDAD: CARMEN DE BOLIVAR, BOLIVAR |TELEFONO: 6861080

|IDENTIFICACION NIT: 800.059.275-5

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

s\ SEGURADO / - .
=lBENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE BOLIVAR IDENTIFICACION NIT: 890.480.059-1
ES8DRECCION:  TURBACO KM 3 SECTOR BAJO MIRANDA - EL CORTIJO CIUDAD:  TURBACO, BOLIVAR TELEFONO 6517444
#\DICIONAL:
=
PIGUESTADO

FORTAL DIE G0 5

I.'_'.I.'_'}F:RF PONSALES BANCARI

1 Super)” (ST Yo ()
?;ﬁ':":!."ﬁl’:d

)m v E l?-_illﬁﬁﬂﬂ‘lhh'

.‘ 'Jml.“ul-'- e pimenod Bancarin

visA

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota k_' Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

A—

Crupo — :

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
LS &
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ¥+*+x47,068.00 §$ *rrrrix8,000.00 $ Fx%10,462.00 § rxriri65,530.00 $ F+*++139,494,390.00 CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID

MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARLA % PART. WALOR ASEGURADD
A A S ASESCRES DE SEGURCS LTDA 184543 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE HNo. VALOR PAGO:
1101310522847-5

DE COLOMERA

(415) 7709998021167(8020) 11013105228475(3900) 000000065530( 96) 20220531

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



EEEUM
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.8,
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101113395 1
FECHA EXPEDICIQN ~ VIGENCIA DEOQE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES  ANO DIA MES ARO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 06 | 2021 31 | 05 | 2021 00:00 30 10 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
S o CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO CASA DEL ABUELITO IDENTIFICACION NIT: 800.059.275-5
DIRECCION: CALLE 28 NO. 3324 CIUDAD: _ CARMEN DE BOLIVAR, BOLIVAR |TELEFONO: 5861080
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO 7 2 i .
BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE BOLIVAR IDENTIFICACION  NIT: 890.480.059-1

DIRECCION: TURBACO KM 3 SECTOR BAJO MIRANDA - EL CORTIJO |CIUDAD: TURBACO, BOLIVAR | TECEFONO: 6517444

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORI O

E 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.

21 ) ,

;i 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
z §I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

= E 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 AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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