POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT, 860.000.570-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-44-101065739 ‘

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DlA  MES  ANO DIA  MES ARO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

2 | 12 | 202 20 |os | 202 0000 | 31 | o3 | 2025 | 2380 |ANEXODEPRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZARO
OMBREORAZON  NION TEMPORAL NUEVA ESPERANZA SANTA ROSA DE CABAL I'DE""F'C“C'O“ NIT: 800.038.770-2
ESoireccion: cR 14 NRO. 26 - 50 [crupap:  sanTA RosA DE CABAL, RISARALIJKELEFONO: 3641184
DATOS DEL ASEGURADQ | BENEFICIARIO
e MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE CABAL Img.mm;\uop‘ NIT: 891.480.0334
RECCION: KR 16 13 44 [CIUDAD:  SANTA ROSA DE CABAL, RISARALDA [TELEFONO 3648410
ICIONAL:
GBJETO DEL SEGURO

SNE) 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.SLONTR.6776617), RELATIVO A AUNAR ESFUERZOS TBONICOS, ADMINISTRATIVOS, OPERATIVOS Y FINANCIEROS
PARA INDAR ATENCION INTEGRAL A LA POBLACION ADULTA MAYOR EN DESPROTECCION SOCIAL Y FAMILIAR A TRAVES DE LOS CENTROS DE BIENESTAR UBICADCS EN EL
MUNICIRIO DE SANTA ROSA DE CABAL.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICICS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
feofl COMPLIMIENTO DEL CONTRATO 20/05/2021 31/07/2022 $134,156,153.10 $134,156,153.10
CALIDAD DEL SERVICIO 20/05/2021 30/09/2022 $268,312,306.20 $268,312,306.20
. A PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 20/05/2021 31/03/2025 $67,078,076.55 $67,078,076.55

LABORALES

ACLARACIONES
& GllPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXD Y SEGUN ADICION Mo 2 Y PRORROGA 1 FECHADA EL 231/12/2021, AL CONVENIO DE ASOCIACION No 290-2021, SE INCREMENTA EL VALCR
GLORAL DEL MISMO A LA SUMA DE 3 1.341561.531.00, AST TAMBIEN SE AMPLIA 5U EJECUCICN CONTRACTUAL HASTA EL 31/03/2022, SEGUR SE REGISTRA.

OAS LAS DEMAS CONDICIONES NO MODIFPICADAS CCN IL PRESENTE CERTIFICADO CONTINUAN EN VIGCR.

| _GASTOS EXPEDICION IVA. JOTAL APAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |

98.00 $ *"***8,000.00 $ ******72,541.00 § “erereerre454,340.00 $ ******469,546,535.85 CONTADO
INTERNEDARO DI TRIBUCION COALESURD
NOUESE CAVE A DE FART NOVERE COURARIA % PARY VALLR ASZOLRADO
JOHN JAIRO LONDCRC 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.

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 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA
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&2 3EGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= s pha DECRETO 1082 DE 2015

NIT, §00.009.570-0
NO.POLIZA
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL €oD.8uC 544101065739
PEREIRA PEREIRA 55 6
FECH iC VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS NTO
oﬁc T 'ON DA MES ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIE
1| 12 | zoz| 20 | os | 2029 00:00 | 31 | 03 | 2025 | 23:59 [ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO NTFICACION  NIT: 900.038.770-2
OF £ 900,038
8&‘&55 O RAZON UNION TEMPORAL NUEVA ESPERANZA SANTA ROSA DE CABAL r
1180
IRECCION: CR 14 NRO. 28 - 50 FIUDAD: SANTA ROSA DE CABAL, RISARAL d}ELﬁFONQ 364
, DATOS DEL ASEGURADG | BEREFICIARIO. T
BREEOURADO ! MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE CABAL DENTIFICACION NIT: 89148
DIRECCION: KR 16 13 44 ; [EIUDAD. _ SANTA ROSA DE CABAL, RISARALDA_|TELEFONO 3648410
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Pagos con convenio " No aplica para transferencias

- BancodeBogotd | Seguros del Estado 5.4 Cuenta Corrients 008465845

: e
Gru
: Bal?I%Olebia - Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189

¥ 7
. 5| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ~***373,798.00 $ *~*=~=8,000.00 $ *****72,541.00 § *m**+"454,340.00 $ *****469,546,535.85 CONTADO
HTERNETARG D TRIBUCICN CCASEQURD
NOAERE SAVE W DF FART NOLERE COMPAYIA S PART VALZR AZEARADO
JOBN JAIRC LONDOSO RIVERA 81800 100.00

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBUGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
PECIFICAN EN ESTE CUADRO.

TA: 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
TADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA
|
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BANCO CHEQUE No. VALOR Ill
(415)7709998021167 (8020) 110121C5681411 (39CC) CCCO0045434¢ (96} 20220520

DE COLOMEM

1101210568141-1

REFERENCIA
PAGO:

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL S

VIGILADO SUPERISTENDENCA FIMANCERA
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"8 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. B80.000.678:6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION ™
“HSUCUREAL consue ROPOLIZE [ ANEXD ™
i l PEREIRA 55 6544101065739 ‘
DA uE O | DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES 0 | noras TIPO MOVIMIENTO

|2 | 2 | 2 | 2 | o | 2oz 0000 | 31 l 03 | 225 | 2360 | ANEXODEPRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARAJTLZ
IAL UNION TEMPORAL NUEVA ESPERANZA SANTA ROSA DE CABAL IDENTIFICACION  NIT: 900.038.770-2
CCION: CR 14 NRO, 28 - DAD:  SANTA ROGA DE CABAL, RIS : 180

i
7 DATOS AS / BENEFICIARIO
ENEFICIARIO: MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE CABAL IPENTIFICACION  NIT: 891.480.033-4
DIRECCTON: RR 16 1937 lcudlb: . g

& . FADICIONAL.

g £ 4 4
AEBEBED,

TEXTO ACLARATORTO

PARTICIPANTES CONSCRCIO ~ UNION TEMPORAL :

I?OM‘BRB IDENTIFICACION  PARTICTPACION
SOCTEDAD SAN VICENTE DE PAUL 891408283~3 40.00
FUNDACION CENTRO DE BIENESTAR Y VIDA BETSASE ARBELABZ B891409699-8 60.00
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QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S)
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. Eoe S

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

DE OOLOMNA
B A ST Sl mac)

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

FIPERINTERDENCIA FIMANCERD

55-44-101065739
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