sggum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO .7,
O e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-44-101006887 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA° MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 I 12 L 2023 24 | 11 | 202 00:00 19 [ 12 [ 2026 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATQS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
W gggi‘zE O RAZON FUNDACION BIOINTEGRAL TRANSFORMANDO VIDAS IDENTIFICACION NIT: 900.978.067-5
DIRECCION: CR 20 NRO. 54 -77 JCIUDAD: BARRANCABERMEJA, SANTANDERITELEFONO: 3004410858

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO / :
R EFICIARIO: MUNICIPIO DE YONDO-ANTIOQUIA IIDENTIFICACION NIT: 890.984.265-6

DIRECCION: CR 55 NRO.46 A - 16 ’ [CIUDAD: YONDO, ANTIOQUIA TELEFONO 0347625109

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGUROC

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:

/
ARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE PRESTACIN DE SERVICIOS NRO 39812023 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
MEJORAMIENTC 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 v

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
o AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
gl 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
“dl LABORALES
n“}l’

ACLARACIONES }

@ POR MEDIO DEL PRESENTE ANEX SE RADICA ACTA DE TERMINACION DE FECHA @1&/2023

| _GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL {  PIANDEPAGO |

\ A
§ *esrenennanny ()0

§ *werwaninnn 00 § *rarraanarn() () § ressamrkRRRaARR() ()() § 222225 534 000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO T3 TRIBUCHON COASEGUIRG
LLAVE % € BART, HOMBRE COMPANIN % PART. VALOR ABEGLRADC
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

D€ COLONE

VIGILADO SUPERINTENDENCIS FRARCERS

aria General FIRMA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF174309A 1




gseum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 8.R.

DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.008.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-44-101006887 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS “VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DA MES ANO | HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 12 | 2023 I 1 l 2023 00:00 19 l 12 ] 2026 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD
FUNDACION BIOINTEGRAL TRANSFORMANDO VIDAS

|IDENTIFICACION NIT: 900.978.067-5

DIRECCION: CR 20 NRO. 54 -77 ICIUDAD: BARRANCABERMEJA, SANTANDER]TELEFONO: 3004410858

DATOS DEL ASEGURADD J BENEFICIARIO
MUNICIPIO DE YONDO-ANTIOQUIA

WASEGURADO /
gBENEFICIARIO:

8D |RECCION: CR 55 NRO. 46 A - 16

IIDENTIFICACION NIT: 890.984.265-6

[CIUDAD: _ YONDO, ANTIOQUIA [TELEFONO 0347625109

MADICIONAL:

PAGINA WEB

Bancolombia ™

gt B n v

fm&mam G /) omnce

aplica para transterencias

Paptos con Conenio

Banco de Bogota (

Seguros del Cstado S A Cuenta Corrlente 008465445

ggmglambia Sepuros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA

GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ .”‘“’.'..*0_00 $ '"*“"“'0.00 $ “"""“'0.00 $ .'*.*'..'.*.*""0.00 $ ﬁ‘iﬁﬁwh’5'834'000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO THSTRIBUCION COAREBURD
NOMBRE CLAVE % DE PART NOMERE CIMPAR 1A % PART. VALOR ASEGURADCH
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
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

BUPERINTENDENCIA FIMANCIERA I

i PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 12 # 49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONO: 3008461136 - BARRANCABERMEJA
3 FORMA DE PAGO
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gz’?unos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 8.0,
NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
| [CIUDAD DE EXFEDICION SUCURSAL TODSUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-44-101006887 1
VIGENCIA DE! SUE ATLAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 I 2 | 2023 24 | 11 | 2023 00:00 19 12 2026 | 2359 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
Eggg’l‘_h URAZON FUNDACION BIOINTEGRAL TRANSFORMANDO VIDAS IDENTIFICACION NIT: 900.978.067-5
DIRECCION: CR 20 NRO.54 - 77 CIUDAD:  BARRANCABERMEJA, SANTANDERI TELEFONO: 3004410658
DATOS DEL ASEGURADC / BENEFICIARIO
[ASEGURADO 7 "
e MUNICIPIO DE YONDO-ANTIOQUIA ILrENTIFICACION NIT: 890.984.265-6
IDIRECCION: CR55 NRO.46A-16 IClUDAD: YONDO, ANTIOQUIA I TECEFONOUU347625T09]
| ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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

56-44-101006887

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR




