- ggfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S._A.
R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101131140 0
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | 07 | 2023 19 | 07 | 2023 00:00 31 | 12 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC
ggcl\glllzIEE O RAZON REFUGIO LA MILAGROSA IDENTIFICACION NIT: 890.480.108-4
uDIRECCION: CALLE 24 50 34 BARRIO ZARAGOCILLA | CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR |TELEFONO: 3158936405
DATOS DEL ASEGURADD | BEMEFICIARIC
SEGURADO/ DEPARTAMENTO DE BOLIVAR IDENTIFICACION NIT: 890.480.059-1
BENEFICIARIO: ) -
IRECCION: TURBACO KM 3 SECTOR EL CORTIJO CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 6517444
DICIONAL.:

OBJETD DEL SEGURD

%] CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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:

Wy GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR PARTE DEL AFIANZADO, MEDIANTE CLAUSULADO
#l CONVENIO DE ASOCIACION No. 085 DE 2023 CELEBRADO ENTRE EL

DEPARTAMENTO DE BOLIVAR Y EL REFUGIO LA MILAGROSA QUE TIENE COMO OBJETO AUNAR ESFUERZOS PARA BRINDAR APOYO Y PROTECCION A LAS PERSONAS MAYORES CON

S RECURSOS DE LA ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR DEL

ADULTO MAYOR MEDIANTE LA ASISTENCIA INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES BENEFICIARIOS DE LOS CENTRO DE BIENESTAR, DEL ZODES DIQUE Y NORTE, EN EL DEPARTAMENTO

DE BOLIVAR

AMPAROS
RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION, COOPERACION O COFINANCIACION
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 19/07/2023 30/04/2024 $25,254,118.00
CALIDAD DEL SERVICIO 19/07/2023 30/04/2024 $25,254,118.00
o]l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 19/07/2023 31/12/2026 $18,038, 655.90
LABORALES
ACLARACIONES
| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL [ PIANDEPAGO
$ ***1,018,961.00 $ **+***++20,000.00 $ *****197,402.00 § wHmwwiinq 236,364.00 § Hrrr68,546,891.90 CONTADO
INTERMEDIARID DS TRIBUCIOH COABEGURD
NOMERE CLAVE % DE FART. WOMERE COMPARILA 5% PART. VALOR ASEGURADD

ANTONIO CARLOS VILLA MARSIGLIA 220530 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
&1 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 CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

DE COLOMERS,

SUPERINTENDENCLE FIMARCERA I
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2 FIRMA TOMADOR
Ll USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 KEILACASTRO

VIGILADO




- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. s S DECRETO 1082 DE 201
NIT. 860.008 578-5 08 015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101131140 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

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

21 | 07 | 2023 19 | 07 | 2023 00:00 31 | 12 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADOD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CALLE 24 50 34 BARRIO ZARAGOCILLA |CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR |TELEFONO: 3158936405

REFUGIO LA MILAGROSA |IDENTIFICACION NIT: 890.480.108-4

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID

=#l\SEGURADO /

=EENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE BOLIVAR |IDENTIFICACION NIT: 890.480.059-1
#DIRECCION:  TURBACO KM 3 SECTOR EL CORTIJO CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR [TELEFONO 6517444
=8l\DICIONAL:
=
P GUESTABI?

CORRESPONSALES BANCARIOS
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Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogotda { Seguros del Estado 5.4 Cuenta Corriente 008465445

———
Grupo . —
Bancolombia Sepguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
LS &
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
' $ ***1,018,961.00 § ****+++20,000.00 $ *****197,402.00 § *rrrneeq,236,364.00 § **++*68,5646,891.90 CONTADO
INTERMEDIARID DB TRIBUCION COAR EGURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR & %% PART. VALDR ABEGURADD
ANTONIO CARLOS VILLA MARSIGLIA 220530 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, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1101310619610-5

DE COLOMERS,

SUPERINTENDEMCLE FIMANCERA

(415) 7709998021167 (8020)11013106196105(3900) 000001236364 (96) 20240718

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




