- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
n B DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-44-101080521 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2024 22 | 02 | 2024 00:00 22 | oa | 207 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMEBRE O RAZON ASOG BT | ENTINA IDENTIFICACION NIT: 816.008.023-6
u DIRECCION: CALLE 46 NO. 11-20 BARRIO LOS NARANJOS |CIUDAD: DOSQUEBRADAS, RISARALDA |TELEFONO: 3228720
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
SECUEEREN MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS IDENTIFICACION NIT: 800.099.310-6
BENEFICIARIO: L
IRECCION: AV. SIMON BOLIVAR NO 36-44 CIUDAD:  DOSQUEBRADAS, RISARALDA TELEFONO 3116566
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

S CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

i GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS OCASI ONADOS POR EL | NCUMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES DERI VADAS DEL CONVENI O | D CONTRATO SECOP C01. SLCNTR. 12299133,
8l CONTRATO RE- 437-2024, CUYO OBJETO ES AUNAR ESFUERZOS TECNI COS, ADM NI STRATI VOS, OPERATI VOS Y FI NANCI EROS PARA BRI NDAR ATENCI ON | NTEGRAL A LA POBLACI ON
@l ADULTA MAYOR EN DESPROTECCI ON SOCI AL Y FAM LI AR A TRAVES DE LOS CENTROS DE PROTECCI ON UBI CADOS EN EL MUNI Cl Pl O DE DOSQUEBRADAS

AMFAROS
RI ESGO. CONVENI OS DE ASOCI ACI ON, COOPERACI ON O COFI NANCI ACI ON
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 22/ 02/ 2024 22/ 12/ 2024 $88, 397, 628. 00 $50, 990, 830. 00
CALI DAD DEL SERVICIO 22/ 02/ 2024 22/ 12/ 2024 $88, 397, 628. 00 $50, 990, 830. 00
| PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SCCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 22/ 02/ 2024 22/ 04/ 2027 $88, 397, 628. 00 $50, 990, 830. 00

LABORALES

ACLARACIOMNES

ISE EM TE EL PRESENTE DOCUMENTO PARA | NCREMENTAR LA SUMA ASEGURADA Y PRORROGAR LA VIGENCIA DE LA POLI ZA DE ACUERDO CON EL DOCUMENTO DE MODI FI CACI ON
C01. SLCNTR. 12299133, TODCS LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES NO MODI FI CADOS POR EL PRESENTE ANEXO CONTI NUAN VI GENTES.

Al OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ **1,631,551.00 § wrwrrrceees() 00 $ *=++309,994.00 § wewmmrrrn] 941 546.00 $ *ooe4265,192,884.00 CONTADO
INTERMEDMARID ETRIBUCICH COAEEBURD
MOMBRE CLAVE % DE FPART. MOMERE COMPAR 4 5% PART. WALOR ASEGURADO
MARI A EUGENI A DUQUE RESTREPO 91916 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 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA
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USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF091916A

55-44-101080521
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




EEEum
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.8,
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-44-101080521 1
FECHA EXPEDICIQN ~ VIGENCIA DEOQE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES  ANO DIA MES ARO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 04 | 2024 22 | 02 | 2024 00:00 22 04 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
S o ASOCIACION VALENTINA IDENTIFICACION NIT: 816.008.023-6
DIRECCION: CALLE 46 NO. 11-20 BARRIO LOS NARANJOS CIUDAD:  DOSQUEBRADAS, RISARALDA |TELEFONO: 3228720
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO 7 2 i N
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS IPENTIFICACION  NIT: 800.099.310-6

DIRECCION: AV. SIMON BOLIVAR NO 36-44 |CIUDAD: DOSQUEBRADAS, RISARALDA | TECEFONO: 3116566

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

E I 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.

2] : ,

;i 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
z §I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

= E PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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