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FORMAN PARTE INTEGRANTE D

ANEXAN ECU010D, QUE
SEQUROS DEL ESTADO S.A.s GARANTIZA

LAS CONDICIONES GENERALES DE th POLIZA QUE SE
ERALADO EN CADA AMPARO,

g1, LINITE DE VALOR ASEGURADO s
’

No 7444-2022 {CO1.PCONTR.
A LA POBLACION ADULTA MAYOR EN

CON SUJECION A

TOMADOR DECLARAN EABER RECIBIDO Y HASTA

ADMINISTRATIVOS,

ESFUERZOS TECNICOS,
DE LOS CENTROS DE

4259854), RELATIVO A AUNAR
g ) TRAVES

DESPROTECCION SOCIAL Y FAMILIAR A

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO DE ASOCIACION
7=0] OPERATIVOS Y FINANCIEROS PARA BRINDAR ATENCION INTEGRAL

BIENSTAR UBICADOS EN EL MUNICIPIO DE PEREIRA.

3 kg

- — ;.@9 DESUROD POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- e "' DECRETO 1082 DE2015 '
NIT. 860.009.578-6 ' ' o
: CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
: PEREIRA PEREIRA N &5 £5-44-101074786 0 -
':;’ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS -
o o 'MES ANO | DlA MES 2RO | HORAs | Dia~*MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO —
‘;" 30 [ 11 ] 2022 28 | 11 2022 00:00 24 | 06° | 2026 23:69 | EMISION ORIGINAL : -
. DATOS DEL TOMADOR ! GARANTZADO <
s 'gggifﬁ O RAZON FUNDACION CRISTIANA CASA HOGAR VIDA CON PROPOSITO IDENTIFICACION NIT: 900.178.461-1
Eosnecclo»:: KILOMETRO 5 VIA ARMENIA FINCA VILLA CAROLINA CIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA TELEFONO: 3153225757
— . DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO &
- <
‘{b_’ 252#’.%?&%; MUNICIPIO DE PEREIRA IDENTIFICACION NIT: 891.480.030-2
CIRECCION: CR 7 NRO. 18 -55 CIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3248060 J"
DICIONAL
OBJETO DEL SEGURO
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VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
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%] MPLIMIENTO DEL CONTRATO 28/11/2022 24/12/2023 $193,038,332.20
e CALIDAD DEL SERVICIO 28/11/2022 24/12/2023 $193,038,332.20
#% 3 PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES  28/11/2022 24/06/2026 $193,038,332.20

o] LABORALES

- vAlLOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ *+*4,412,909.00 § ******20,000.00 $ *****842,252.00 § *e*+0****5,275,161.00 § ******579,114,996.60 CONTADO
INTERMEDIARIO DIS TRBUCION COASEQURO
NOVBRE GAVE % DE PART. NOVBARE COVPASIA % PART. VALCR ASECURADO

- J JOHN JAIRO LONDORO RIVERA 81800 100.00

s
&

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE 55 OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO SA. SE EFIERE 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

CCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA7 NO 19-28 PISO 12-

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRE TELEFONO: 5124482 - PEREIRA
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OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NJ“-%O TELEFONO: ;01-21“’77. 6014019330
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Powered by CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

. POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACON
CUMPLIMIENTO ¥
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. - NIT. 860.009.578-6
= RCE CONTRATOS

F}UWPEDICIéN
g PEREIRA SUCURSAL CODS

[FFECAA EXPEDICTON : Hadisiie 5 NO.FOLIZA AREXC —
piA°  MES  ANO [)[AVK’Emmﬁ““s[-?l= ~ALAS VIGERCIA HASTA 2 ‘55'40'101034771

B ] (s R 'ﬁs ANO | HORAS | DIA" MES =~ ANO | HORAS
| l & 00:00 24 06 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL

4
TIPO MOVIMIENTO E
g

D .
IRECCION: KILOMETRO 5 VIA ARMENIA FINCA VILLA CAROLINA CIU

DATOS DEL T GARAN]
EOCML FUNDACION CRISTIANA CASA HOGAR VIDA CON ;%Apgg!?c; i

IDENTIFICACION  NIT: 900.178.461-1

EIUDAD:
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PERDIDA -« Minimo: 20,000,000,
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PEREIRA, RISARALDA SR TY M LR |
TELEFONO: 3153225757 I

ASEGURADO: GG P ceRe DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO l

DIRECCTYNCR7-RRO—TE=55 IQENTIFICACION  NIT: 891.480.030-2| |

CIODAD.  PEREIRA, RISARALDA -
BENEFICIARIO: 891450030 - MUNICIPIO OE PEREIRA ' TECEFONOT 3275060 |
SRR |
DEDUCIBLE VIGENCIA _ VIGENCIA
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL HAST smm“m '
ATR 10.00 &% DEL VALOR DE LA zal/)ff?fozz 24/06/;023 ssoo,ooo,?ﬁo.oo

—
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EDA EXPRESAMENTE CONVENIDO Q

: ROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPA
"?EJ#O%EGAUSE%URADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACI N

pARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S

o

TENDENCIA FINANCERA
DE COLOYEA

LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, P
MORA EN EL PAGE DL e PRIMAQ R0 oA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUS

LA
DO S.A. PARA
LA A DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A PARR FRBUL S50 6F G\/ROS DEL ESTADO SA. SE REFIERE UNICAMENTE &

RODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
ADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
L OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

Qu
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. .
RAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO

A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 51244582 - PEREIRA

ViGILADO PPE

55-40-101034771 .. 7 .y
FIRMA AUTORIZADA: Gabriola A, Zarante B. - Secrotaria General

FIRMA TOMADOR
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