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C1IMDI um:un-EXTRACBNTRACTUAL DERIVADA DE

- POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. B60.009.174-4
DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION ' [
SUCURSAL | COD.SUC N
B . 0.POLIZA ANEXO
: SARRANCABERMEJA _ L AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 l 56-44-101000525 3
Dla  NES D ARS VIGENCIADESDE [ ALAS | VIGENCIAHASTA | ALAS | T
ANO DIA M -
iy P R sedl n?ES . :;ﬂu HORAS | Dia | MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
. | | } 21 | 00:00 15 | 10 | 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON
SOCIAL - CENTRO DE BIENESTAR Y VIDA SAN ANTONIO DE BARRANCABERMEJA IDENTIFICACION NIT: 829.003.288-5
DIRECCION: CALLE 41A 61 ' i , e ; SRR
e i : : e R CIUDAD: ~ BARRANCABERMEJA, SANTANDER TELEFONO: 620
e —MMW
BENEFICIARIO: . .ALc_{ul_..Etiin__mETHrrAL DE BARANCABERMEJA §|DENT|FICACIGN NIT: 890.201.900-6
DIRECCION: CR5 NRO. 50 -4 e ; = : e ———
HEULION. ORI NRO.O0 -85 - _ CIUDAD: BARRANCABERMEJA, SANTANDER |TELEFONO 6115555
ADICIONAL

OBJETO DEL SEGURO

LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE
IMITE DE vaLOR ASEGURADO SENALADO CADA AMPARO,

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE SMA QUE EGTRADO
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL L SEGUROS DEL ESTADO SL: umn g -

EL PAGD DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION NTRA
ES : COMVENIO DE ASOCIACION PARA COMPLEMENTAR LAD[E:; INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARRROLLO DEL CO TO 15323-21 CUY0 OBJETO

= CONVI : OTECCION DEL -
DEL PROYECTO APOYO ATENCION A LAS PERSONAS ADULUAS pamooiol D nréﬂﬁg gvgﬁ BENEFI;:H:A&EI‘?A EN LOS CENTROS DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR DENTRO DEL MARCO

AMPAROS

RIESGD: CONVENIOS DE ASOCIACION

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 26/07/2021 14/04/2022 $23,562,000.00 $15,708,000.00
BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 26/07/2021 14/04/2022 $64,260,000.00 $64,260,000.00
PAGO DE SALARIOE, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 26/07/2021 15/10/2024 $23,562,000.00 $15,708,000.00
LABOERALES

CALIDAD DEL SERVICIO 26/07/2021 14/04/2022 $23,562,000.00 $15,708,000.00

ACLARACIONES

POR MEDIC DEL PRESENTE CERTIFICADO SE RADICA ADICIONAL NRO 01 EN VALOR Y TIEMPO DE FECHA 07/09/2021, CON EL CUAL SE AUMENTA EL VALOR DEL CONTRATO EN
S7E.540.000 QUEDANDO EL TOTAL EN LA SUMA DI_ $235.620.000. ¥ SE PRORROGA EL PLAZO DEL MISMO EN CUARENTA (40) DIAS CALENDARIO.

TODAS LAS DEMAS COMDICIONES DE LA m:@m MODIFICADAS -«W DOCUMENTC CONTINUAN VIGENTES.
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ETA S EXPEDIC e /- OTAL A PAGAF VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |
$ ******94,312.00 g ormememmi =1 L EN97.010.00 § "meneneeet®112,231.00 § *****134,946,000.00 | CONTADO
| ."!I.;ﬁﬁivﬁ . S 2 ' DISTRIBUCION COASEGURO
NSC ASESORES DE SEGUROS LTDA ik
: e e !
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO UE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
| «?*EIJ
.. L = . .
g NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE | R ¥ HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGL JEL ESTADO S.A. ES CARRERA 12 NO. 49 A 19 - TELEFONO: 6021300 - BARRANCABERMEJA
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ESTADOSA OLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CLIMPI IMIENTA

3 WS Se
ESTRADO SA POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.174-4

DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION ' P R e —_—— | |

SUCURSAI COD E‘Hr ' NO.POLIZA ANEXO
s - st AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-44-101000525 o
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIG |
. : SENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
el 10 | 2v21 2 | 07 | 2029 | 00:00 30 11 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
—— . - DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
gg@i‘i’fE O RAZON CENTRO DE BIENESTAR Y VIDA SAN ANTONIO DE BARRANCABERMEJA ilmr-;mmmr:nrjn NIT: 829.003.288-5
DIRECCION: CALLE 41A 61 | CIUDAD BARRANCABERMEJA, SANTANDER TELEFONO: EEﬂSO%’
_DATOS DEL ASEGURADOQ /| BENEFICIARIO
SEEE;—{F’?&ED ALCALDIA DISTRITAL DE BARANCABERMEJA IDENTIFICACION NIT: 890.201.900-6
DIRECCION: CRS NRO.S0 - %9 [CIUDAD:  BARRANCABERMEJA, SANTANDER | TELEFONO 6115555
ADICIONAL

OBJETO DEL SEGURO

coN SDJECION A LAS CONDICIONES GENERALESE DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0108, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOF DECLARAN HABER RECIBIDC Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGC DE 1 ERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARRROLLO DEL CONTRATO 1523-31 CUTO .rEJ"-";":
ES ~ONVENIO DE ASOCIACION PARA "':H.-LEHEI»:"AP LA PROTECCION DEL ADULTO MAYOR BENEFICARIO EN LOS CENTROS DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR DENTRO DEL MARC
DEL PROYECTD APOYD ATENCION A LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES DEL DISTRITO DE BARRANCABERMEJA
1
AMPAROS

DE ASOCIACION

¥

SRR LR R L T T T T T

— VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
| R Ml

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 26/07/2021 30/05/2022 $23,562,000.00 $23,562,000.00
;U’Elh;.l:;E:: v CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 26/07/2021 30/05/2022 $64,260,000.00 55;‘;52‘233_33

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 26/07/2021 30/11/2024 $23,562,000.00 $23,562,000.
LABORALES

aA'?nA:E;z' SERVICIO 26/07/2021 10,/05/2022 §23,562,000.00 23,562, 000.00

AC C’—'I'GH-EEE*FE. EPTIPICADG SE RADICA ADICIONAL NRO 01 EN VALOR Y TIEMPO DE FECHA 07/09/2021, CON EL CUAL SE AUMENTA EL VALOR DEL CONTRATO EN
I?i s SO0 CRRERRSNES TRl BN LA SUMA DE $235,620.000. ¥ SE PRORROGA EL PLAZO DEL MISMO EN CUARENTA (40) DIAS CALENDARIO.
rorse LA DEMAS CONDICIONES DE LA POLIZA INICIAL NO MODIFICADAS EN ESTE DOCUMENTO CONTINUAN VIGENTES.

AL A PAGAR [VALOR ASEGURADOTOTAL | PLAN DE PAGO
s -I-illlllliigg 146 ﬂﬂ | $ llf-n--134 9"46 an ﬂ'!} | ED‘NTADD

[ VALOR PRIMA NETA | _
§ =**75,315.00
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4 DISTRIBUCION COASEGURO

: PART VALOR ASEGURADO
% DE PART NOMBRE COMPANIA %

NSC RSESORES DE SEGUROS LTDA 103140 100.00

PUNICA 01V

0 8.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIC
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN mm

- | DO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
; ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMI
NOTA: SEGUROS DE ESTADO uumnﬂ.m_ !' m
COMO EL TOMAL

PRE JA
POLIZA, POR LO TANTD FCMRISES UROS [ ES CARRERA 12 NO. 49 A 19 - TELEFONO: 6021300 - BARRANCABERME
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BMA AUTORIZADA: Gabrie
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