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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

BEGUROS
DE

. es“‘r“'non 8.A
NIT. 850.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-44-101145701 2
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
%4 OIA  MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
- 20 1 09 l 2023 03 I 02 I 2023 00.00 15 l 12 | 2026 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ¢ GARANTIZARG

FRLSMBRE O RAZON CORPORACION HOGAR DEL ANCIANO NUEVO DESPERTAR IDENTIFICACION NIT: 900.048.110-4

DIRECCION: CL 12 NRO. 19 - 11 ICIUDAD: MANIZALES, CALDAS —ITELEFONO. 8822494

" DATOS DEL ASEGURADC ! BENEFICIARIO
4/ SEGURADO / - _
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE MANIZALES IODENTIFICACCON NIT: 890.801.053-7|

IRECCION: CL 19 NRO. 21 - 44 CIUDAD:  MANIZALES, CALDAS ]TELEFONO 8879700
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

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:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONVENIO DE ASOCIACION No 2301310302 CUYO OBJETO ES

: ANUAR ESFUERZ0S PARA RRINDAFR
P4 ATENCIAION INTEGRAL A ADULTOS MAYORES EN VIVIENDA ALIMENTACION GESTION EN SALUD RECREACION Y VESTIDO.

LA GARANTIA DE TUMPLIMIENTO AMPARA EL PACO DE MULTAS DE LA PENA PECUNIARLA

AMPAROS
RIESGO: CONVENIGS DE ASQCIACION
# 2vpaROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 03/02/2023 15/05/2024 $33,705,389.40 $33,705,389.40
PAGQO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 03/02/2023 15/12/2026 $33,705,385.40 $33,705,389.40
LABORALES
o CALIDAD DEL SERVICIO 03/02/2023 15/01/2024 $33,705,389.40

ACLARACIONES
E DEJA CONSTANCIA QUE SEGUN MODIFICACION AL CONVENIO No 2301310302 SE BFECTUYA PRORROGA HASTA EL 15/12/2023

SR AJUSAN LAS SARANTIAS

|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ *****180,214.00 $ **+++**3 000.00 $ “*++*35,760.00 § eereener=323 975 00 $ ******101,116,168.20 CONTADO
INTERNETHARID DETRIBUCION CORSERIRG
NIRIBRE CAE % CE FART. SERSBRE TOMPAA i, EARY,

MARIANO ANDRES SANIN ARIAS 139957 100.00

QUEDA 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 ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

1 NOTA: SEGUROS DE ESTADO $.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTOQ EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

1 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 24 NO. 64-03 - TELEEGNQ;;@Q!},Q
g ald

B COLINBIK

FUPERINTENDEMTIR FINANTERS

VIGILADO

A FiRMA TOMADCR
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONOQ: 601-2186977, 601-6019330




