& SEUURDS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTADO 8.2 -
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL capsue NOPOLEZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARANANGA % §6-44-101179774 4
EECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES  ARO f)lA MES  AND HORAS | DiA~ _MES  ANO HORAS _ TIPO MOVIMIENTO
1 | o7 | 2028 6 |03 | 223 | oowo | os [Tes | 2026 | 235 |anexooerrorroca
DATOS DEL TOMADOR | GARANTZADQ
SOMBREORAZON  ASOGIACION URBANA DE LA TERCERA EDAD LA VOZ DE LA EXPERIENC I"’E”T"‘?"—‘““f‘“ Wit 000152808
ESIoiRECOION: CALLE 5ND. 3-02 |CIUDAD;  PALMAS DEL SOCORROD, SANTANCHIRLEFONG, 3205345408
DATOS DEL ASEGURADG | BENEFICIARIO
MUNICIPIO DE PALMAS DEL SOCORRO. ]rnENﬂFlcme Nrr:'ann;nmsml
IRECCION: CL7 NRO. & -34 [CIUDAD:  PALMAS DEL SOCORRO, SAN'TANDER]TELEFQNG 7274266
OBJETO DEL SEGURD
Cod SUTECION & Las cm:ctms GEMERALES DE LA POLIZA QUE B8 ANEXAN BCU0LO0E, QUE FORMAN PARTE IYNTEGRARTE DE u& MISMA ¥ QUR EL ASBGURADD ¥ EL
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AMPAROS
EIERGD: CONVENTAS GE ASOCIATION, COOPSRACISN 4 Tossmavciacioy
ANFARDS VISENCIA DRADE VISIENCTR EASTA SUMA ASES/ MITUAI SUiMA ASES/ANTERICH
COMPLIMIENTO OEL CONTRATO 16/03/2023 05/02/2024 ‘; $12,135 842,70 $12,135,042 .20 ¢
CALIDAD DEL SERVICIO _ _ o R 16/03/2023 05/02/2024 §12,135,842,20 §12,135,842.20
Jef TAEC DE SATARTOC, CORATACIONES SOCYALES LEGAIES E YNSRMNTIAGIONES  16/03/2023 pe/08f2026 /  86,087,021.10 §5,067,921 .10
LASORALES
ACLARACIONES
Jon MEDIC Ol RBis) ACERAZON CITADA ¥ BE ATHENTA IV VALOR ARESGURALG, (SIGUN ACTOIONAL MO, 62 rEf 13 GE JuLIo
O 2003, GUERD CO
ORPRIMAMETA | GASTOSENPENMAN 17:S JOTALASAGAR  IVALORASEGURADOTOYAL |  PIANDEPAGD |
$ =rer24 G000 § Tteg.006 00 § "erne45.080.00 § mrmameaeetv38.080.00 $ ~*7"30,338,605.60 CONTADOD
-_ UTERMESARD T TRRUCON COABESURO
NCANRSE TEE W IE EAET ACUESE LOrealla N FAAT VALOR ASEQURADD

BUSANA ROJAS CABDENAE 194336 10.00

| QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5,A. SE REFIERE UNICAMENTE AL ORJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S)
4 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CGUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADOD 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER Acuupmmuama AL RIESGO ASUM|DO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
BOLIZA, Png L0 TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

‘PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIREGGION DE SEGUROS BEL ESTADO S-A. ES CALLE 44 ND 35-08 - TELEFOND: 6578486 - BUCARAMANGA
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860,009.578-8 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD OEEXFEDICION ~ SUCURSALC COBS0E ROFGUEZA | AREXG
BUCARAMANGA BUGARAM ANGA 95 86-44-1011759774 4
HAE E ALAS A . .
DiA  MES  ARO DiA  MES  ARO HORAS DA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | o7 ] 2024 16 | 03 I 2023 00.00 Ub 08 2028 28:58 | ANEXO DE FRORROGA
_ DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
OCIAL ASOCIAGION LIRSANA DE LA TERCERA EDAD LAVOZ DE LA EXPERIENG| o IDENTIFICACION  NIT: 804,015.280-8
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DIRECCION: CALLE & NO. 302

E[uim: FALMAS DEL SOUCORRO, sm*rmﬁﬁr.&fouo: 3205348408
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GURADTT e =
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CTION: T SR
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QUEDA EXPRESAMENTE can:-éngga QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ OHSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

FEAL-101179774

FIFMA AUTDRIZADA: Gabriuls A, Zuratits B. - Sociotarls Genural
it dA il ——— e 2 o oncintany Ganeral

NOTA: SEGURGS DE ESTADO § A SE RESERVA EL DERESHO BE Y HAGER TOML RIESH i N
TANTO EL ASEBURABON S é“EL Tﬁ S ci_iﬁvm J\ﬁ ACOMPARANMIEN RIESE0 ASUMISO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE BOLEZA PORLO

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRESTION DE SEGURDS DEL £ESTADO 5.4, ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: B578480 - BUCARAMANGA
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. '85?"““ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL E
== ESTRDO 8.8. _ [

CIUDAD DIE EXPEDIGION SUCURSAL cobsuc NO.POLEA, ANEXD

BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 86-44-101179774 3 f

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS _
ofa  MES ~ ANO DA~ MES ~ ARO HORAS | DiA MES  ANO | HORAS TIRO MOVIMIENTO

14 | o7 | 202 16 | o3 | 202 o0 | 16 | o7 | 2025 23:58 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

HOMERE CIRAZON ASOCIACION URBANA DE LA TERCERA EDAD LA VOZ DE LA EXPERIENC] ]‘DENT'F‘C"\CIGN' NIT: 604.015.260-8
BElorecoion: caLe sho.302 [cluDAD:  PALMAS DEL SOCORRO, SANTANDERLEFONO: 3205345408

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
. MUNICIPIO DE PALMAS DEL SOCORRO llneunric.e\cleu NIT: §00,303.283-2)

DIRECCION: CL7 NRO.5 -34 |ciubAD.  PALMAS DEL SOCORROD, SANTANDER|TELEFONO 7274266
HQIONAL:
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OB8JETO DEL SEGURO -

S coM SUJECION A TAS COSDICIONES GENERALES DE ‘LA POLIZA QUE BE ANEXAN ECU0L08, QUE TFORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL| E
TOHADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ WASTA EL LINITE DE VALOR ASEGURPADO SRNALADD BN CADA AMPARG, SEGUROS DEL ESTADD S.A., GARANTIZA:
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“l"‘n"E"i 0 NE COLABJBADEON KO. O@1=2035,: Lh) CALIDAD. DEL SERVICIO REFZPHHTE A RURAR

A LA ATEHICLGY BEL -" VLSS HAYON VULHEPAHLE E5 EL MUNICIPIL, (02

)
AMPAROS E
M RiES60: CONVERIDS TE ASOCTACTON, COREEATION D UOFIMANCTACION H
BMERROS VIGENCTA DRENE VIGEKSTA HASTN sliMa aZEG/sThual, SUMs ASpEranTiEices !
@l COMPLIMIZNTO DEL CONTRATO 16/03/2023 16/0%/2024 $12,135,842.20 510,381, 960,80 E
CALIDAS DEL SERVICIO 16/03/2023 16/01/2024 $12,135,842.20 §10,381,960, R0
= = PAGD DE SALARIOS, PRESTACIONTS SOCIALES LEGALES ¥ INDEMNIZACIONES 16/03/2023 16/07/202% $6,067,521.10 45,190,580, 40 g
e
= ACLARACIOMNES
S POR MEGIO ORL FRSGENTE: ANEND 5% RHFLEN B VISENNIR LR In GARANTIN AZRISA OITALR ¥ 52 MREITN S0 VALOR AYSGURADO, STAUK AGIaltdial ifo. 0z pEL 3¢ ©E Jiinio !
NE 2073, SORRFCONVENTO 5O, (41-3023. !
§ srwemimnnany 0 S rreeg.408.00 § rrreearaae e 02 66400 & r3D,338.605.50 CONTADO E
ITERMEDILR0 RETRBUCON COALEGURD !
ST ' OE EART NOUSEE SOLEARIL S FART AL ASECLRADD .
SUSAIN RIWTAS CARDENAS 134538 z00-on !
| QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADD S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y DBSERVACIDNES DE LA(S) E
§ GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

NOTA: SEGUROS DE ESTADC S A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACDHPA“AHIENTU AL RIESGO ASUM|DO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

'PARA EFECTOS DE NOTIFIGACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADD S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
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 al gg'fmo Ty POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.008.578:6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.sUC NOFOLIZA BENEXG |
BUCARAMANGA. BUCARAMANGA 46 95-44-101 178774 3
“FECHAEXPEDICION | VI 1319 ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS —
DIA  MES  ANO BIA  NMES  ARO HORAS pla  MES ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 ] 67 | 2023 15 I 3 | 2023 0000 16 67 l 2026 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZALID
ASOCIACION URBANA DE LA TERCERA EDAD LA VOZ DE LA EXPERJENC) IDENTIFICACION: - NIT: B04.015.280-8
DIRECCION: CALLE 5 ND. 302 [uum\'_n: PALMAS DEL SOCORRG, S_ANT-ANDFLEMNO: 3205346406
e =t DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
[ MUNIGIPIO DE PALMAS DEL SOCORRO. IBENTIFICACION  NIT: 800.003.253-2
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QUEDA EXPRESAMENTE GONVENI&D QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5 A_SE REFIERE UNICAMENTE AL DBJETD ¥ OBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIA(S) QUE
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i | | TANTOEL ASEGURABOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN 5U COLABORACION
v | PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURDS DEL ESTADO 5.4, £5 CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
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