ﬂ EEE”"“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTORDO 5.4,
R s DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101113887 1
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | piaA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 12 | 2021 23 | 06 | 2021 00:00 22 | 12 | 2024 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DFL TOMADOR ] GARANTIZADD
Rz ON CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO CASA DEL ABUELITO IDENTIFICACION NIT: 800.059.275-5
mDIRECCION: CALLE 28 NO. 33-24 | CIUDAD:  CARMEN DE BOLIVAR, BOLIVAR |TELEFONO: 686108

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC

SEGURADO /

BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE BOLIVAR | IDENTIFICACION NIT: 890.480.059-1
IRECCION: KM 3, SECTOR BAJO MIRANDA CIUDAD:  TURBACO, BOLIVAR TELEFONO 6517444
DICIONAL:

CBJETO DEL SEGURD

M 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 PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR PARTE DEL AFIANZADO, MEDIANTE CONVENIO 023 DE
M 2021 QUE TIENE COMO OBJETO:AUNAR ESFUERZOS PARA BRINDAR APOYO Y PROTECCION A LAS PERSONAS MAYORES DE NIVELES SISBEN I y II CON RECURSOS DE LA ESTAMPILLA
@l PARA EL

BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR MEDIANTE LA ASISTENCIA INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES BENEFICIARIOS DE LOS CENTRO DE BIENESTAR, DEL ZODES MONTES DE MARIA, EN
*d EL. DEPARTAMENTO DE BOLIVAR

AMPARDS
P RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION, COOPERACION O COFINANCIACION
8l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
§| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 23/06/2021 22/04/2022 $113,314,435.00 $82,596,053.10
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 23/06/2021 22/12/2024 $56,657,217.50 $41,298,026.55
| LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 23/06/2021 22/04/2022 $113,314,435.00 $82,596,053.10

ACLARACIONES
S|MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE AUMENTA EL VALOR DEL CONVENIO QUEDANDO EN $1.133.144.350 Y SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION HASTA EL 22 DE MARZO DEL 2022
SEGUN MODIICACION INDIOCADA EN EL SECOP II.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES PERMANECEN IGUAL Y SIN MODIFICAR

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL [ PIANDEPAGO |

$ ****346,696.00 § om0, 00 § *****65,872.00 § g 12 569,00 $ *+**+283,286,087.50 CONTADO
INTERMEDMARKD) DI TRIBUCION COABERLRD
ROWBRE CLAYE % DE PAST. WOERE TR R PART. WALER AEEQURADO
A A S ASESORES DE SEGUROS 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)
&l 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

Dk COLTHRIL

e/

VIGILADD MIPERINTENDENCIA FIMANCERR

il USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 MARIAALVAREZ
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EL
ESTRDO 8.A.

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT, 85,606 A78:8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101113887 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 12 2021 | 06 | 2021 00:00 22 12 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

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

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CALLE 28 NO. 33-24

IDENTIFICACION  NIT: 800.059.275-5

|CIUDAD: CARMEN DE BOLIVAR, BOLIVAR  [TELEFONO: 6861080

DATOS DEL ASEGURADOD I BENEFICIARKD

i\ SEGURADO / = _
JBENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE BOLIVAR IDENTIFICACION NIT: 890.480.059-1
=¥DIRECCION: KM 3, SECTOR BAJO MIRANDA CIUDAD: TURBACO, BOLIVAR TELEFONO 6517444
#8\DICIONAL:
=]
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= ™

CORRESPONSALES BANCARIOS
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*No aplica para transferencias

F'&[-}DE con convenio

Bancode Bogota L Seguros del Estado 5.4 Cuents Corrients 008465445
i

Grupo L
Bancolombia Segures del Estade 5.4 Cuenta Convenio 47189

%, A
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
; $ *****346,696.00 § 0,00 § ¥*++65,872.00 § a4 12,5669.00 § *+**+++283,286,087.50 CONTADO
INTERNEDLARID CHRTRIBUCIOM COAREMIRD
MOAESE SLAVE % DS EaFT mOLERE Conrafils i, FAFT VALDS AEECURADD
A A S ASESORES DE SEGUROS 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.

g 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

;i 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

E E REFERENCIA

g BANCO CHEQUE Mo, VALOR PAGO:

£ 1101310547559-7

=

o (415) 7709998021167 (8020)11013105475597(3900) 000000412569 (96) 20221227
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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SEQUROS
DEL

ESTROO S.8. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

MIT, 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101113887 1
" FECHA EXPEDICION —VIGE JE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS

DIA MES ARNO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

28 | 12 | 2021 23 | 06 | 2021 00:00 22 12 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

OCIAL CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO CASA DEL ABUELITO IDENTIFICACION NIT: 800.059.275-5

DIRECCION: CALLE 28 NO. 33-24 CIUDAD: CARMEN DE BOLIVAR, BOLIVAR |TELEFON0: 6861080
DATOS DEL ASEGURADD | BEMEFICIARID

ASEGURADO 7 z N y
BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE BOLIVAR IDENTIFICACION  NIT: 890.480.059-1
IDIRECCION: KM 3, SECTOR BAJO MIRANDA |CIUDAD: TURBACOU, BOLIVAR |TELEFUNU—6517m:
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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

TEMDEMCIA FILANCERR

D COLTMBIL

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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