- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
n s R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101169486 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2022 14 | 02 | 2022 00:00 14 | 08 | 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggg"lBAFEE O RAZON COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD OBRA DON GUANELLA IDENTIFICACION NIT: 800.025.203-9
u DIRECCION: CR 39 B NRO. 151 - 51 SECTOR.C URB.BELLAVISTA |CIUDAD: FLORIDABLANCA, SANTANDER |TELEFONO: 6183865
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
SEGURADO / MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA IDENTIFICACION NIT: 890.205.176-8
BENEFICIARIO:  890.205.176-
IRECCION: CL5 NRO. 8 - 25 CIUDAD:  FLORIDABLANCA, SANTANDER TELEFONO 6497621
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

) CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORVAN 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 ZA EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES CONTENI DAS EN EL CONVENI O DE TRANSFERENCI A No. DEL CONTRATO EN
8l SECOP || COL. PCCNTR. 3369101, PROCESO DE CONTRATACI ON No. FLO-DS- CONV- 001-2022 : CUWPLIMENTO , CALIDAD DEL SERVICIO Y PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES
gl SOCl ALES E | NDEMNI ZACl ONES DEL PERSONAL. REFERENTE A: AUNAR ESFUERZOS A FIN DE COORDI NAR ACCI ONES PARA BRI NDAR PROTECCI ON Y BI ENESTAR A LOS ADULTCS
MAYORES EN EXTREMA POBREZA QUE SE ENCUENTRAN EN LOS NIVELES | Y II DEL SISBEN |1l Y ENTRE LOS GRUPCS A 1 Y C 18 DEL SISBEN |V O CARENTES DE RECURSCS
ECONOM CCS, PARA BRI NDARLES UNA ATENCI ON | NTEGRAL A SUS NECESI DADES Y MEJORAR SU CALIDAD DE VIDA EN EL MUNICIPIO DE FLORI DABLANCA , CONFORME A LAS
LEYES 1276 Y 1315 DE 2009 Y DEMAS NORVAS CONCORDANTES.
NOTA: EL VALOR DEL PRESENTE CONVENI O DE TRANSFERENCI A ES: NOVENTA Y CUATRO M LLONES CI ENTO OCHO M L OCHOCI ENTOS PESCS ($94. 108. 800) MCTE.

AMFAROS
RIESGO. 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 14/ 02/ 2022 15/ 12/ 2022 $28, 232, 640. 00 $18, 821, 760. 00
CALI DAD DEL SERVICIO 14/ 02/ 2022 15/ 12/ 2022 $28, 232, 640. 00 $18, 821, 760. 00
| PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 14/ 02/ 2022 14/ 08/ 2025 $14, 116, 320. 00 $9, 410, 880. 00

LABORALES

ACLARACIOMNES

¢l VEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE MODI FI CAN LAS COBERTURAS DE LAS GARANTI AS DE ACUERDO A ADI CI ON No. 01.
LOS DEMAS TERM NOS SI'N MODI FI CAR SI GUEN EN RI GOR.

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***++110,197.00 $ Feregtasi0.00 $ ***+%20,937.00 § *rkrkakinix]31,135.00 $ H70,681,600.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
ELVI A BERENI CE RUEDA DI AZ 9559 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 CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF0095598



- 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
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101169486 4

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

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

10 | 08 | 2022 14 | 02 | 2022 00:00 14 | 08 | 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD OBRA DON GUANELLA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 39 B NRO. 151 - 51 SECTOR.C URB.BELLAVISTA |C|UDAD: FLORIDABLANCA, SANTANDER |TELEFONO: 6183865

|IDENTIFICACION NIT: 800.025.203-9

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA IDENTIFICACION NIT: 890.205.176-8

#ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

®DIRECCION: CL5 NRO.8 -25 CIUDAD: FLORIDABLANCA, SANTANDER TELEFONO 6497621

#IADICIONAL:

—

PIGUESTADO

i T AL Dl AL

r T

PAGINA WERB e SPOMNSALES BANCARIOS

=) o

Bancolombia™
i

Pagos con convenio “MNo aplica para transferancias

Bancode Bogotda ( Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente D0B465445

———
Grupo . g
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
b -
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ #=++110,197.00 $ Frknea0.00 $ ***20,937.00 § ook ] 31 135.00 § #eex70,581,600.00 CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
ELVI A BERENI CE RUEDA DI AZ 9559 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, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1101411090721-7
E:: (415) 7709998021167(8020) 11014110907217( 3900) 000000131135( 96) 20230810

=l |EFECTIVO

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



TEMDERCLE FIMANCERS
DE COLOMERA
[y ——— [ S L -

VIGILADQ SFERM

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
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 9 96-44-101169486 4
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA AASTA ATAS
DIA MES  ANO DIA MES  ARO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 08 | 2022 14 | 02 | 2022 00:00 14 08 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
S o COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD OBRA DON GUANELLA IDENTIFICACION NIT: 800.025.203-9
DIRECCION: CR 39 B NRO. 1561 - 51 SECTOR.C URB.BELLAVISTA CIUDAD: _ FLORIDABLANCA, SANTANDER |TELEFONO: 5183865
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO
ASEGURADOT - : -
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA IDENTIFICACION  NIT: 890.205.176-8

DIRECCION: CL5 NRO. 8 -25 |CIUDAD: FLORIDABLANCA, SANTANDER | TECEFONO: 6497621

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORI O

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 CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

96-44-101169486

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR

slelslelelelelelelelelslelelelelelelolelelslslslslsIsle ]




- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
n s R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101169486 5
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2022 14 | 02 | 2022 00:00 14 | 11 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggg"lBAFEE O RAZON COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD OBRA DON GUANELLA IDENTIFICACION NIT: 800.025.203-9
u DIRECCION: CR 39 B NRO. 151 - 51 SECTOR.C URB.BELLAVISTA |CIUDAD: FLORIDABLANCA, SANTANDER |TELEFONO: 6183865
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
SEGURADO / MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA IDENTIFICACION NIT: 890.205.176-8
BENEFICIARIO:  890.205.176-
IRECCION: CL5 NRO. 8 - 25 CIUDAD:  FLORIDABLANCA, SANTANDER TELEFONO 6497621
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

) CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORVAN 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 ZA EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES CONTENI DAS EN EL CONVENI O DE TRANSFERENCI A No. DEL CONTRATO EN
8l SECOP || COL. PCCNTR. 3369101, PROCESO DE CONTRATACI ON No. FLO-DS- CONV- 001-2022 : CUWPLIMENTO , CALIDAD DEL SERVICIO Y PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES
gl SOCl ALES E | NDEMNI ZACl ONES DEL PERSONAL. REFERENTE A: AUNAR ESFUERZOS A FIN DE COORDI NAR ACCI ONES PARA BRI NDAR PROTECCI ON Y BI ENESTAR A LOS ADULTCS
MAYORES EN EXTREMA POBREZA QUE SE ENCUENTRAN EN LOS NIVELES | Y II DEL SISBEN |1l Y ENTRE LOS GRUPCS A 1 Y C 18 DEL SISBEN |V O CARENTES DE RECURSCS
ECONOM CCS, PARA BRI NDARLES UNA ATENCI ON | NTEGRAL A SUS NECESI DADES Y MEJORAR SU CALIDAD DE VIDA EN EL MUNICIPIO DE FLORI DABLANCA , CONFORME A LAS
LEYES 1276 Y 1315 DE 2009 Y DEMAS NORVAS CONCORDANTES.
NOTA: EL VALOR DEL PRESENTE CONVENI O DE TRANSFERENCI A ES: NOVENTA Y CUATRO M LLONES CI ENTO OCHO M L OCHOCI ENTOS PESCS ($94. 108. 800) MCTE.

AMFAROS
RIESGO. 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 14/ 02/ 2022 14/ 03/ 2023 $28, 232, 640. 00 $28, 232, 640. 00
CALI DAD DEL SERVICIO 14/ 02/ 2022 14/ 03/ 2023 $28, 232, 640. 00 $28, 232, 640. 00
| PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 14/ 02/ 2022 14/ 11/ 2025 $14, 116, 320. 00 $14, 116, 320. 00

LABORALES

ACLARACIOMNES

¢l VEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE MODI FI CAN LAS COBERTURAS DE LAS GARANTI AS DE ACUERDO A ADI CI ON No. 01.
LOS DEMAS TERM NOS SI'N MODI FI CAR SI GUEN EN RI GOR.

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***++100,399.00 $ *x<xix+8 000.00 $ ***+x20,595.00 § Frkrkikinix]28,995.00 $ *+70,581,600.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
ELVI A BERENI CE RUEDA DI AZ 9559 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 CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF0095598



- 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
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101169486 5

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

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

10 | 08 | 2022 14 | 02 | 2022 00:00 14 | 11 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD OBRA DON GUANELLA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 39 B NRO. 151 - 51 SECTOR.C URB.BELLAVISTA |C|UDAD: FLORIDABLANCA, SANTANDER |TELEFONO: 6183865

|IDENTIFICACION NIT: 800.025.203-9

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA IDENTIFICACION NIT: 890.205.176-8

#ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

®DIRECCION: CL5 NRO.8 -25 CIUDAD: FLORIDABLANCA, SANTANDER TELEFONO 6497621

#IADICIONAL:

—

PIGUESTADO

i T AL Dl AL

r T

PAGINA WERB e SPOMNSALES BANCARIOS

=) o

Bancolombia™
i

Pagos con convenio “MNo aplica para transferancias

Bancode Bogotda ( Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente D0B465445

———
Grupo . g
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
b -
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ #=++100,399.00 § g 000.00 § ***20,595.00 § ok ] 28 995.00 § #eex70,581,600.00 CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
ELVI A BERENI CE RUEDA DI AZ 9559 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 F’OLIZA, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1101411090722-4
Rﬁ (415) 7709998021167(8020) 11014110907224( 3900) 000000128995( 96) 20230214

=l |EFECTIVO

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



TEMDERCLE FIMANCERS
DE COLOMERA
[y ——— [ S L -

VIGILADQ SFERM

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
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 9 96-44-101169486 5
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA AASTA ATAS
DIA MES  ANO DIA MES  ARO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 08 | 2022 14 | 02 | 2022 00:00 14 11 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
S o COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD OBRA DON GUANELLA IDENTIFICACION NIT: 800.025.203-9
DIRECCION: CR 39 B NRO. 1561 - 51 SECTOR.C URB.BELLAVISTA CIUDAD: _ FLORIDABLANCA, SANTANDER |TELEFONO: 5183865
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO
ASEGURADOT - : -
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA IDENTIFICACION  NIT: 890.205.176-8

DIRECCION: CL5 NRO. 8 -25 |CIUDAD: FLORIDABLANCA, SANTANDER | TECEFONO: 6497621

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORI O

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 CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

96-44-101169486

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR

slelslelelelelelelelelslelelelelelelolelelslslslslsIsle ]




- SiiRaEa POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTRDO S.A.
n NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-40-101059817 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2022 14 | 02 | 2022 00:00 14 | 11 | 2022 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggg"lBAFEE O RAZON COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD OBRA DON GUANELLA IDENTIFICACION NIT: 800.025.203-9
u DIRECCION: CR 39 B NRO. 151 - 51 SECTOR.C URB.BELLAVISTA |CIUDAD: FLORIDABLANCA, SANTANDER |TELEFONO: 6183865
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
SEGURADO: MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA ||DENTIFICACION NIT: 890.205.176-8
IRECCION: CL5 NRO. 8 - 25 CIUDAD:  FLORIDABLANCA, SANTANDER TELEFONO 6497621
ENEFICIARIO: 890205176 - MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

'S CON SUJECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA QUE SE ANEXAN E- RCE-002A REDI'S 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y|
QUE EL ASEGURADO Y EL TOVADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LiMTE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S. A,
GARANTI ZA:

RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL OCASI ONADA POR POR DANOS A TERCERCS QUE OCURRA EN LA CONEXION DEL CONVENI O DE TRANSFERENCI A No. CONTRATO SECOP
8l | | COL. PCCNTR. 3369101, PROCESO DE CONTRATACI ON  No. FLO- DS- CONV-001-2022. REFERENTE A: AUNAR ESFUERZOS A FIN DE COORDI NAR ACCI ONES PARA BRI NDAR
gl PROTECCI ON Y Bl ENESTAR A LOS ADULTOS MAYORES EN EXTREMA POBREZA QUE SE ENCUENTRAN EN LOS NIVELES | Y Il DEL SISBEN Il Y ENTRE LOS GRUPOS A 1 Y C 18
DEL SI SBEN |V O CARENTES DE RECURSOS ECONOM COS, PARA BRI NDARLES UNA ATENCI ON INTEG?AL A SUS NECESI DADES Y MEJORAR SU CALI DAD DE VI DA EN EL MUNI Cl PI O DE
FLORI DABLANCA , CONFORME A LAS LEYES 1276 Y 1315 DE 2009 Y DEMAS NORVAS CONCORDANTES.

NOTA: EL VALCR DEL PRESENTE CONVENI O DE TRANSFERENCI A ES: NOVENTA Y CUATRO M LLONES G ENTO OCHO M L OCHOCI ENTCS PESOS ($94. 108. 800) MCTE.

BENEFI Cl ARI OS5 TERCERCS AFECTADOS Y LCS DE LEY.

SE EXCLUYE: LA RESPONSABI LI DAD CI VIL CONTRACTUAL Y RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONALES.

ASEGURADCS: MUNI CI PI O DE FLORI DABLANCA NI T: 890. 205. 176-8 Y/ O COMUNI DAD DE LCS SI ERVOS DE LA CARI DAD OBRA DON GUANELLA NI T: 800. 025. 203.

AMFAROS
RIESGO. CONVENI OS DE ASOCI ACI ON, COOPERACI ON O COFI NANCI ACI ON
AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG SUMA ASEG
1 DESDE HASTA ACTUAL ANTERI OR
=—ail PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 14/ 02/ 2022 14/11/ 2022 $200, 000, 000. 00 $200, 000, 000. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
| CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS 10. 00 % DEL VALOR DE LA 14/ 02/ 2022 14/11/ 2022 $20, 000, 000. 00 $20, 000, 000. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
=il VEHI CULOCS PROPI OGS Y NO PROPI GS 10. 00 % DEL VALOR DE LA 14/ 02/ 2022 14/11/ 2022 $20, 000, 000. 00 $20, 000, 000. 00

PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV

ACLARACIOMNES

#VEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE MODI FI CAN LAS COBERTURAS DE LAS GARANTI AS DE ACUERDO A ADI Cl ON No. 1.
LOS DEMAS TERM NOS SI'N MODI FI CAR SI GUEN EN RI GOR.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ **+++185,260.00 $ **<x+4+3 000.00 $ ***+**35,769.00 § Frkrkakixin224,029.00 $ ***++**200,000,000.00 CONTADO
u INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
ELVI A BERENI CE RUEDA DI AZ 9559 100. 00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

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 CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF0095598



SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-8 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 9 96-40-101059817 3

FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA AASTA ATAS

DIA MES  ANO DIA  MES ARO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

11 | 08 | 2022 14 | 02 | 2022 00:00 14 11 2022 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
S o COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD OBRA DON GUANELLA IDENTIFICACION  NIT: 800.025.203-9
DIRECCION: CR 39 B NRO. 1561 - 51 SECTOR.C URB.BELLAVISTA CIUDAD: _ FLORIDABLANCA, SANTANDER |TELEFONO: 5183865
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

[ASEGURADO: MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA IPENTIFICACION  NIT: 890.205.176-8
DIRECCION: CL5 NRO. 8 - 25 [CTUDAD: FLORTDABLANCA, SANTANDER | TECEFONO. 6497621
EENEFICIARIO: 890205176 - MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA

AMPAROS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG SUMA ASEG

DESDE HASTA ACTUAL ANTERI OR
RESPONSABI LI DAD Cl VI L PATRONAL 10. 00 % DEL VALOR DE LA 14/ 02/ 2022 14/ 11/ 2022 $20, 000, 000. 00 $20, 000, 000. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10. 00 % DEL VALOR DE LA 14/ 02/ 2022 14/ 11/ 2022 $20, 000, 000. 00 $20, 000, 000. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMMLV
PERJUI Cl OS EXTRAPATRI MONI ALES 10. 00 % DEL VALOR DE LA 14/ 02/ 2022 14/ 11/ 2022 $20, 000, 000. 00 $20, 000, 000. 00

PERDI DA - M nino: 1.00 SMMLV

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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 CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

96-40-101059817

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADDOR
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- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
. ESTADO S.A.

NIT. 850.008.578-5 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-40-101059817 3
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 | 08 | 2022 14 | 02 | 2022 00:00 14 | 11 | 2022 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD OBRA DON GUANELLA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 39 B NRO. 151 - 51 SECTOR.C URB.BELLAVISTA

|IDENTIFICACION NIT: 800.025.203-9

|CIUDAD: FLORIDABLANCA, SANTANDER |TELEFONO: 6183865

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

)\ SEGURADO:

MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA IDENTIFICACION NIT: 890.205.176-8
®DIRECCION: CL5 NRO.8 -25 CIUDAD: FLORIDABLANCA, SANTANDER TELEFONO 6497621
®BENEFICIARIO: 890205176 - MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA ADICIONAL:

—

PIGUESTADO

i T AL Dl AL

-~

PAGINA WERB

VA B o

SPOMSALES BANCARIOS

Bancolombia™
L LET ]

axiRo’ i = G/ cconnnamn)

Phrarrs Clhabs

o B T

%

Papos con convenio

*Mo aplica para transferancia:

Bancode Bogotda ( Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente D0B465445

———
Grupo . g
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
b -
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§$ *#++185,260.00 § 43 000.00 § w35, 769.00 § w2 24,029.00 $ *#=+++200,000,000.00 CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
ELVI A BERENI CE RUEDA DI AZ 9559 100. 00

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
ARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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

E 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 F’OLIZA, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1101411090823-1
Rﬁ (415) 7709998021167(8020) 11014110908231( 3900) 000000224029( 96) 20230214

=l |EFECTIVO

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA %6 96-40-101059817 3
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA AASTA ATAS
DIA  MES ANO | DiA  MES  ARO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 | 08 | 2022 14 | 02 | 2022 00:00 14 11 2022 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
S o COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD OBRA DON GUANELLA IDENTIFICACION NIT: 800.025.203-9
DIRECCION: CR 39 B NRO. 151 - 51 SECTOR.C URB.BELLAVISTA CIUDAD: _ FLORIDABLANCA, SANTANDER |TELEFONO: 6183865
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO: MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA IPENTIFICACION  NIT: 890.205.176-8

DIRECCION: CL5 NRO. 8 -25 |CIUDAD: FLORIDABLANCA, SANTANDER | TECEFONO: 6497621

BENEFICIARIO: 890205176 - MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA

TEXTO ACLARATORI O

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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 CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

96-40-101059817

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR
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SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

Nit: 860009578-6 SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

7709998021167004011180

RECIBO DE PAGO N°:

CERTIFICAMOS QUE:

10000040111806

\
FECHA
12/08/2022 07:14a.m.
COMUNIDAD DE LOS SIERVOS DE LA CARIDAD OBRA DON GUANELLA
RECIBIMOS DE: NIT. 800.025.203
LA SUMA DE: Cuatrocientos ochenta y cuatro mil ciento cincuenta y nueve pesos ****** ik
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000040111806
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
BUCARAMANGA-40-101059817-3-1 $188,260.00 $35,769.00 $224,029.00
BUCARAMANGA-44-101169486-4-1 $110,197.00 $20,938.00 $131,135.00
BUCARAMANGA-44-101169486-5-1 $108,399.00 $20,596.00 $128,995.00
FORMA DE PAGO
Pse - $ 484,159.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 484,159.00
OTROS: $484,159.00
TRANSACCION: 0004011180 TOTAL: $484,159.00
\_ CAJERO: PAGUESTADO J

8/12/2022 7:14:04AM

172.16.10.23



