'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
ey AR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 39-44-101161257 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
@ 15 | 04 | 2024 17 | 04 | 2024 00:00 20 | 10 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADD
g‘gt":"li'EE O RAZON FUNDACION CENTRO DE BIENESTAR HOGAR DE LA TERCERA EDAD MARIA IDENTIFICACION NIT: 820.001.811-6
EDIRECCION: KR4 NRO. 14 - 20 |CIUDAD: SANTA MARIA, BOYACA |TELEFONO: 3118632474

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

s \SEGURADO / . .
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE SANTA MARIA | IDENTIFICACION NIT: 800.029.386-6
IRECCION: CARRERA 3 NO. 3-56 CIUDAD:  SANTA MARIA, BOYACA TELEFONO 3103275407
ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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 LA EJECUCION DEL CONVENIO DE ASOCIACION No. CD-CA-SI-001-2024, CELEBRADO ENTRE LA FUNDACION CENTRO DE BIENESTAR HOGAR DE LA TERCERA EDAD
‘g MARIA DE NAZARETHY EL MUNICIPIO DE SANTA MARIA, DE FECHA 17 DE ABRIL DE 2024, CUYO OBJETO ES: AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ECONOMICOS Y HUMANOS, ENTRE EL
@ MUNICIPIO DE SANTA MARIA BOYACA Y LA FUNDACION CENTRO DE BIENESTAR HOGAR DE LA TERCERA EDAD MARIA DE NAZARETH PARA LA ATENCION INTEGRAL DE ADULTOS
MAYORES EN CONDICION DE VULNERABILIDAD INSTITUCIONALIZADOS EN EL CENTRO DE BIENESTAR.

AMPARDS
RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION
= AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
2| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 17/04/2024 20/04/2025 $15,460,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 17/04/2024 20/10/2027 $7.,730,000.00
4| LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 17/04/2024 20/04/2025 $7.,730,000.00
DEVOLUCION DEL PAGO ANTICIPADO 17/04/2024 20/10/2024 $38,650,000.00
ACLARACIONES
ALOR PRIMA N | _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL { PIANDEPAGO |
$ 561 642.00 § *000).000.00 $ *****110,512.00 § *errrrrrrrrgQD 154 00) § *exxxrxgg 570 000.00 CONTADO
INTERNMEDIARID DETRIBUCICH COSEEDURD
MOMERE CLAVE D FART. MOMERE COMPARA % FART, VALDR ASEQLRADD

NINY JOHANNA DIAZ AGUDELO 174053 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 CRA. 10 NO. 21-33 OFC. 108 -202 - TELEFONO: 7409487 - TUNJA

e colOdm,

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

39-44-101161257
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF174053A
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EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO &.A.
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 39-44-101161257 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 13 | 04 | 2024 17 | 04 | 2024 00:00 20 | 10 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
MRS~ ON FUNDACION CENTRO DE BIENESTAR HOGAR DE LA TERCERA EDAD MARIA |'DENT'F'CAC'ON NIT: 820.001.811-6

DIRECCION: KR4 NRO. 14 -20 |CIUDAD: SANTA MARIA, BOYACA |TELEFONO: 3118632474

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

ASEGURADO /

melBENEFICIARIO: MUNICIPIO DE SANTA MARIA IDENTIFICACION NIT: 800.029.386-6
®DIRECCION: CARRERA 3 NO. 3-56 CIUDAD:  SANTA MARIA, BOYACA TELEFONO 3103275407
ADICIONAL:
=
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Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Cstado 5 A Cuenta Corriente 00B465445
—

Cirupa . g—

Bancolomibia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

m=ni VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****561,642.00 $ ****+*20,000.00 $ *****110,512.00 § rrverenrr§92,154.00 § **+++69,570,000.00 CONTADO
INTERMEDIARKD D TRIBUCION COSBEGURD
NOVESE CLAVE % DS FAST MCMERE COMPARIA i PAFT WALOR: MEEGURADD
NINY JOHANNA DIAZ AGUDELO 174053 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
= "=iF 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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 10 NO. 21-33 OFC. 108 -202 - TELEFONO: 7409487 - TUNJA

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Meo. VALCOR PAGO:
1100860702221-2

(415) 7709998021167 (8020)11008607022212(3900) 000000692154 (96) 20250417
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EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

VIGILADO HPEMHTEHDE‘ENFW#

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




