POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

M DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-44-101010092 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DA MES ANO | DIA MES  AKO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 03 | 2019 2 |03 | 2019 00:00 3 | 12 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADG
g‘gg"li'EE O RAZON FUNDACION NUEVA VIDA PARA UN PAIS LIBRE IDENTIFICACION NIT: 900.222.015-8
EDIRECCION: KR 15 NRO. 13 B - 39 |CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR |TELEFONO: 5852331

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO

- EESH%?ERE?(; BOGOTA DISTRITO CAPITAL SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL |IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9
; IRECCION: CR7 NRO.32 -16 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3279797
ADICIONAL:

DOBJETO DEL SEGURD

“SE4 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 DE
‘gl ASOCIACION N. 5955 QUE TIENE COMO OBJETO: PROMOVER LA ATENCION INTEGRAL A PERSONAS MAYORES INDEPENDIENTES Y AUTONOMAS, EN SITUACION DE VULNERABILIDAD DE
@ SU INTEGRIDAD PERSONAL A TRAVES DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES CENTRO DIA Y CENTRO NOCHE.

AMPAROS

RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION, COOPERACION O COFINANCIACION
=l 2MPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
g| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 22/03/2019 30/06/2020 $144,089,084.60

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 22/03/2019 31/12/2022 $72,044,542.30
8l LABORALES

CALIDAD DEL SERVICIO 22/03/2019 30/06/2020 $144,089,084.60

ACLARACIONES

ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL [  PLANDEPAGO |
$ ***2,561,232.00 § ****+++7,000.00 § ****487,964.00 § wrrrarnr3,056,197.00 § ****+**360,222,711.50 CONTADO
INTERMEDHARIO DR TRIBUCICH COAEEGURD
MOLBRE CLAVE i DE FART. MOMERE COMPATLA 8 PART, WALCR ASEGLURADD

BLANCA CECILIA VANSTRAHLENS VIDES 132998 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

E 3§ GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
%ﬁ |
E é PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5850069 - VALLEDUPAR
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=i 47-44-101010092
il USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 JUANFAWCETT




