. ggEUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRADO S.A.
= DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suc NO.POLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-44-101006887 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA.  MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 11 | 2023 20 | 11 | 208 o000 | 19 | 12 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
N | FUNDACION BIOINTEGRAL TRANSFORMANDO VIDAS IDENTIFICACION NIT: 900.978.067-5
BSloreccion: cr20 nro. 54 -77 [ClUDAD:  BARRANCABERMEJA, SANTANDER| TELEFONO: 3004410853

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

SEGURADO / . ~

BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE YONDO-ANTIOQUIA IIDENTIFICACION NIT: 890.984.265-6
IRECCION: CR 55 NRO. 46 A - 16 CIUDAD: YONDO, ANTIOQUIA TELEFONO 0347625109
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 PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE PRESTACIN DE SERVICIOS NRO 398-2023 QUE TIENE COMO OBJETO: REALIZACIN
DE ACCIONES EN LOS PLANES Y PROGRAMAS DE

SEGURIDAD Y ORDEN PBLICO A LAS DIFERENTES ENTIDADES DEFUERZA PBLICA ASENTADAS EN LA JURISDICCIN MUNICIAPAL,ACTIVIDADES PARA EL CUMPLIMIENTO Y
MEJORAMIENTO DE LOS PROCESOS DE LA SECRETARA DE GOBIERNO EN LA EJECUCIN Y DESARROLLO DEL PROYECTO :FORTALECIMIENTO DE SEGURIDAD CIUDADANA, CULTURA
CIUDADANA, CONVIVENCIA Y ORDEN PBLICO EN EL MUNICIPIO DE YOND-ANTIOQUIA

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 24/11/2023 19/06/2024 $2,817,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 24/11/2023 19/12/2026 $2,817,000.00
LABORALES
ACLARACIONES
| __GASTOS EXPEDICION IVA TIOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DE PAGQ
$ *****x45 954.00 $ *xxxxxx8 000.00 $ Fxxxx]0251.00 $ Frxxrrribikkg4 206.00 $ rrxxexxikl §34,000.00 CONTADO
- INTERMEDIARIO DI2TRIBUCION COASEGURD
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
AMPARA2 LTDA 174309 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.

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 12 # 49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONO: 3008461136 -
BARRANCABERMEJA

DE COLONEA

VIGILADO SUPERINTENDENCLA FINANCERA

56-44-101006887

aria General FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 LUZANUNEZ

=
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ggeunos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION

SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-44-101006887 0

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

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

24 | 1 | 2023 24 | 1 | 2023 00:00 19 | 12 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON

SOCIAL FUNDACION BIOINTEGRAL TRANSFORMANDO VIDAS

IDENTIFICACION  NIT: 900.978.067-5

DIRECCION: CR 20 NRO. 54 - 77 |C|UDAD:

BARRANCABERMEJA, SANTANDERITELEFONO: 3004410858

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

SEGURADO / . :
ENEFICIARIO: MUNICIPIO DE YONDO-ANTIOQUIA |IDENTIFICACION NIT: 890.984.265-6
IRECCION: CR55 NRO.46A- 16 [CIUDAD:  YONDO, ANTIOQUIA TELEFONO 0347625109
DICIONAL:
-~

' P GUESTADO

- FOMITAL DL VALOS
o

CORRESPONSALES BANCARIOS

PAGINA WEB

Bancolombia™

Cannigiingl Bavan

exito .. (srr“‘n G2/ eomnoan|

Pagos con convenio

*No aplica para transferencias

Bancode Bogota ( Seguros del Cstado S.A Cuenta Corrlente 008465445

—

Grupo . —

Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
\. J/
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ******45,954.00 $ *******8,000.00 $ ******10,251.00 § rrmerrrrrg4,206.00 § ********5,634,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURD

NOMERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPAR A % PART. VALOR ASEGURADO
AMPARA2 LTDA 174309 100.00

L

; i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL
§§ FORMA DE PAGO

E* BANCO CHEQUE No. VALOR
2

o

all|leEFeECTIVO

=

- [{|cHEQUE

Q

—[i|ToTAL $

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

ESTADO S.A. ES CARRERA 12 #49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONO: 3008461136 - BARRANCABERMEJA

(415) 7709998021167 (8020)11020400366018 (3900) 000000064206 (96) 20241123

REFERENCIA
PAGO:

1102040036601-8

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE







