POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Y 8o i DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101129550 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
DA MES  ARO DiA  MES  ANO HORAS DiA  MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 05 | 200 2 | os | 202 0000 | 12 | o6 | 202 | 2359 |anexopemopiricacion
DATOS DF] TOMADOR | GARANTIZADO
S o FUNDACION RENACER SOCIAL EN LOS MONTES DE MARIA IDENTIFICACIGN  NIT: 900.323.908-3
EBoreccion: cLa NRO. 24 €15 APT 02 BR LA PALMA |cuoap:  sincELED, SucRE | TELEFONO: 3043053513
DATOQS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
: ; : Eiggﬁfﬂg 6: MUNICIPIO DE SINGELEJO IIDENTIFiCACIGN NIT: sou.ma.osz:‘l
BDIRECCION: SINCELEJO

[CIUDAD:  SINCELEJO, SUCRE [TELEFONO 27465656

OBJETO DEL SEGUROQ

WY CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0L0R,
TOMADOR DECLARAN HABER RECIEIDO ¥ HASTA B LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADD EN

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL
CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
ASTONADOS 20R B
P, ALCALDIN DE 3IN

INCUMPLIMIENTO DE LA ACEPTACION MINIMA CUANTIZ Ho. 034-2023, CBJETO: RECARGA ¥ MANTENLMIENTO DE
B .

|

AMPAROS

VIGENCTA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

PULIZE DE ACUERPO A:

ACTA DE INICIO BE FECHA 17/05/2023

e LAS DEMAS CONDICIONES DE LA POLIZA QUEDAN SIN MODIFICAR.

—GASTOS EXPEDICION 7 TUTMB__MEEGUEADRIDIAL_MDEMD_
$ ~*~{8,000.90) §77(12,020.00) § T{80,920.00) § (4,677,285 .00) CONTADO
INTERWEDARIO DILTRIBUCION COASESURG
§ NCUBRE GAVE % OF FART NOVERE SOMPARIA & PART VALOR ASEGLRACO
ounl FOBERTO CARLOS PAYARES VERGARA ¥ CI 1 94737 106.00
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
§ GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

»

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DEREGHO DE REVISAR Y HAGER AGOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAGION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURGS DEL £S TADQ S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO; 6601144 - CARTA GENA

SUPEAINTERDENCU FRancERA

VIGILADO

7

DLFi94737A




POLIZA DE SEGUROC DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.575-6 DECRETO 1082 DE 2015

[CIODAD DE EXPEDICION ] SUCURSAL CoD.sUC NG POLIZA
CARTAGENA | CARTAGENA 75 75-44-101129550
ATAS VIGENTIA HASTA ATAS
DIA  MES  ARO DiA  MES  ARNO HORAS DIA AND HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 l 05 ’ 2023 12 1 05 I 2023 00:00 17 06 2026 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

FUNDACION RENACER SOCIAL EN LOS MONTES DE MARIA

IDENTIFICACION NIT: 900.323.908-3

DIRECCION: CL9 NRO Z4E- 15 APT 02 BR LA PALVA

CIUDAD: SINCELEJO, SUCRE 3

[TELEFDNO: 204395351

DATOS

DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ITAZSEGLWASN 7
BENEFICIARIO:

MUNICIPIO DE SINGELEJO

ITENT]FiCﬁCiON NIT: 800.104.062-6

[DIRECTION: SINCELEID

!CIUDAD: SINCELEJO, SUCRE

[TEEEFUNU:_Z?IEESE

RDICIONAL:

ZEXTC ACLARATORIO

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

QUEDA EXPRESAMENTE GQNVEHJ(I?O QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACGIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA § NO 24-62 PISO 8 - TELEFONO: 6607744 - CARTAGENA

-
o

§ I SE ESPECIFICAN EN ESTE GUADI

i

% g NOTA: SEGUROS DE ESTADO §.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y
52 I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACI
88
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2h 75-44-101129550

HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ON

L hiemaTomapor

u S i E

DLF184737A




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

SEQUROS
DEL

S =EsTano s.a.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

GIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suc NOPOLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101129550 2

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS

Dia  MES ~ANO | DIA MES ARNO HORAS | DIA MES  ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

19 | 05 2023 17 05 I 2023 00:00 17 I 06 2026 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
SENCRE O Az FUNDACGION RENACER SOCIAL EN LOS MONTES DE MARIA IDENTIFICACION NIT: 800.323.908-3
EBloReccion: ¢ o NRO. 24 - 15 APT 02 8R LA PALMA |owbap:  sinceLeuo, sucre |TELEFONO: 3043953513

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
e MUNICIPIO DE SINCELEJO ,u:smmmc. .

NIT: 800.104.062-6]

MDIRECCION:  SINCELEJO [ciupap: sinceLEJO, sucRE [TELEFONO 2746556

ADICIONAL:

O08JETO DEL SEGURO

CON SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOLOB., QUE FORMAN BARTE T
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

LEIO .

NTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL

IBCUMPLIMIENTO TE LA ACEPTACION MINIMR CUANTIA Ho. 034~2023, ORJETC: RECARGA Y MANTENIMIENTO DE

AMPAROS
B FTE5G0: PRESTACION DE SERVICIOS
#l »1ennos VIGENCTIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEC/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
i CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 17/05/2023 17/10/2023 $1,870,918.00
CALIDAD DEL SERVICIO 17/05/2023 17/10/2023 £1,870,%18.00
il PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E TNDEMNIZACIONES 17/05/2023 17/06/2026 $835,459.00

LABORALES

ACLARACIONES

EDTANTE EL PRES

E ANEXQ SE TRASLALA LA VIGEMCIA DE LB POLIZ

Mll.CTA DE TNICIO DE FECHA 17/05/2023

LAS DEMAS CONDICIONES DE LA PGLIZA QUEDAN $IN MODIFICAR.

A .l _GASTOS EXPEDIGION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL ! PLANDE PAGO |
$ *M*B{},QQU.QO $ *m&ﬂe’aga-oo $ """""12,92&.90 $ **"""”““*30,520.{!0 $ **ﬁ*h*4’57?!295_og CONTADO
INTERMEDIARIO 053 TRIBUCION COXSEQUROD
NOWBRE SAVE % DE FART. NIABSE COMPANEA % PART, VALCR ASECLRADO
ROBERTO CARLOS FPAYARES VERGARA ¥ CT 184737 100.00

i SARANTIA(S] QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRQ, y

POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR GOMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACGIO

D€ COLOASRA

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

§ NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DEREGHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
N

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL £5 TARO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFOND: 6601144 - CARTAGENA

arante B. - Secretaria

VIGILADO SUPERINTENDENC I FINARCERA

OSDELESTADO.COM

BLF194737A




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015
i [CIUDAD DE EXPEDICION — ~SUCURSAL CODL.SUT NO.POLIZA ANEXOD
CARTAGENA CARTAGERNA 75 75-44-101128550) 2
e T ALAS | VIGERCIAFASTA ATAS
Dia MES ANO DIA MES ANO HORAS DiA MES ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 I 05 l 2023 17 [ 05 , 2023 00:00 17 ' 06 2026 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENGCIA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD
W FUNDAGION RENAGER SOCIAL EN LOS MONTES DE MARIA IDENTIFICACION NIT: 900,323.908.3
DIRECCION: CL ¢ NRO. 24 E- 75 AFT 03 08 LADALA CIUDAD:  SINCELEJO, SUCRE ]_?ELEFDNG: 3043953513
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
8 ASECURADTYT
Irri MUNICIPIO DE SINGELEJO

IDENTIFICACION  WiT: 800,104.062-6

DIRECCION: SINCELEID [CTUDAD: — SINCELEJD, SUCRE l TELEFORU? 7746555

PDICIONAL:

TERTCO ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS DBLIGACIONES 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 ¥ HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL. ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFEGTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. £S CARRERA 8 NO 34-62 PISO & - TELEFONO: 6607144 - CARTAGENA

,,,' Y 0'" ‘ i J’)/t)JJ
75-44-101129550 i

FIRMA AUTORIZADA: Gabricla A. Zarante B. - Searetara 2

FIRMA TOMADOR




