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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

IGILADO

SEGUROS :
- OEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
g DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009 5786
CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: €OD. SUC: NO. POLIZA: ANEXO:
PEREIRA PEREIRA 55 55-46-101023617 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: A LAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
DiA: MES: ARO: DiA: MES: ARo: HORAS: DiA: MES: ARo: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
24 04 2024 24 04 2024 | 0000 23 1 2027 | 2359 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUNDACION UNIDOS PARA EL DESARROLLO UNIR [ENTIACACIGN: — NIT, :900,191,262-6
DRECGION:  CR 18 NRO. 19 - 153 BRR SAN [PUAs LA UNION - VALLE [miroNo: 3128358244
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
[AsEGURADO/BENEFICIARIO:  MUNICIPIO DE ANDALUCIA [IDeNTIFICACION: — NjT. :891,900,443-4
[ORECTION.  CARRERA 4 CALLE 12 ESQUIANA [oupAS: ANDALUCIA - VALLE [rtroNo: 3335205
ADICIONAL:
OBIJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUQ10B, 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:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CI-095-2024 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: OPERACION DEL CENTRO VIDA DENTRO DEL
PROGRAMA DE ATENCION BASICA Y/O INTEGRAL AL ADULTO MAYOR DEL MUNICIPIO DE ANDALUCIA VALLE DEL CAUCA

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 24/04/2024 23/03/2025 $27,943,104.00
CALIDAD DEL SERVICIO 24/04/2024 23/03/2025 $27,943,104.00
BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 24/04/2024 23/03/2025 $55,886,208.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES 24/04/2024 23/11/2027 $27,943,104.00
ACLARACIONES:

VALOR PRIMA NETA: I GASTOS EXPEDICION: ] A TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL } PLAN DE PAGO:

$ 606,327.08| $8,000.00] $116,722.15 $731,049.23) $139,715,520.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD

NOMSRE: CLAVE: % PART: INOMBRE COMPARIA: % PART; VALOR ASEGURADO;
CPS CONSULTORES PROFESIONALES 194949 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

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

55-46-101023617
FIRMA AUTORIZADA: fose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Flanzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal: Calle B3 No 19-10 Bogotd D.C. Teléfono: 601-2186977, INT194949A
601-6019330

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR FALTA
DE PAGO DE LA PRIMA

Hacem os constar, que |a poliza No. 55-46-101023617, anexo 0, no expirara por falta de pago de
la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la pédliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015, el cual regula las
garantias ante entidades estatales.

Dado en PEREIRA, a los 24 dias del mes de Abril de 2024

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas

Oficina Principal: Calle 83 No 19-10 Bogotd D.C. Teléfono: 601-2186977, 601-6019330
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010

www . segurgsdeiestado.com
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