- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
' s R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101445326 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2024 02 | 07 | 2024 00:00 02 | 09 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggg"lif'f O RAZON FUNDACION HOGAR GERIATRICO CASA JIRETH IDENTIFICACION NIT: 901.130.167-7
‘DIRECCION FCA SAN JOSE LA GRANJA |CIUDAD: ANOLAIMA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3223743053
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
SEGURADO / . .
ErER o: MUNICIPIO DE QUIPILE CUNDINAMARCA |IDENTIFICACION NIT: 899.999.431.0
IRECCION: AV 2 N 2-39 CIUDAD:  QUIPILE, CUNDINAMARCA TELEFONO 8499000
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN 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:

EL CUWPLI M ENTO, CALIDAD DE LOS SERVI Cl 05 PRESTADOS Y PAGO DE SALARI OS Y PRESTACI ONES SOCI ALES, DEL CONVENI O DE ASCCI ACI ON CA-003-2024, QUE TI ENE POR
OBJETG : AUNAR ESFUERZOS ADM NI STRATI VOS, TECNI COS Y FI NANCI EROS PARA PRESTAR LOS SERVICIOS DE ATENCION | NTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES EN ESTADO DE
ABANDONO DEL MUNICI Pl O DE QUI PI LE CUNDI NAMARCA, EN CENTROS DE Bl ENESTAR PARA ANCI ANOS PARA LA VI GENCI A 2024.

AMFAROS
RIESGO. 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
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 02/ 07/ 2024 02/ 03/ 2025 $2, 700, 000. 00
CALI DAD DEL SERVICIO 02/ 07/ 2024 02/ 03/ 2025 $2, 700, 000. 00
| PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 02/ 07/ 2024 02/ 09/ 2027 $1, 350, 000. 00
LABORALES
ACLARACIOMNES
Al OR PRIMA NFTA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ *x+x82,793.00 $ *xkixt8 000.00 $ *xxx17,250.00 $ Fxkkaiiaik108,043.00 § rrrrriri6,750,000.00 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
DI ANA CRI STI NA VASQUEZ AGUDELO 143338 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
;i POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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E 21-44-101445326
EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143338A
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