SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO 1
- ESTADO S.A.
3 NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
TULUA AGENCIA TULUA 52 52-40-101008444 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 [ 03 | 2024 18 | 03 | 2024 00:00 03 I 05 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
gggﬂlBALRE O RAZON FUNDACION ALBERGUE EL BUEN SAMARITANG IDENTIFICACION NIT: 821.001.650-0
BBloreccion: caLLE 14N.28A24 TULUA |clubab:  TuLUA, VALLE [teLerono: 231200
£ DATOS DEI ASEGURADO { BENEFICIARIO
/. SEGURADO: MUNICIPIO DE TULUA IIDENTlFmAchN NIT: 881.900.272-1
BDIRECCION: CR 25 CL 25 ESQUINA ICIUDAD: TULUA, VALLE TELEFONO 2339300
sl NEFICIARIO: 891900272 - MUNICIPIO DE TULUA ADICIONAL: '
OBJETO DEL SEGURO
0N SUJECION A LAS CONDICIONES GERERALES DE 1A POLIZA QUE BSE ANEXAN 15-05-2020 - 1325-P-06-00000-E-RCE-002A-D00T [ 31-03-22

— '-1329-P-us—nouuo-k-m-unlp—nun:l:, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO ¥ EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL
DE VALOR ASEGURADO SEfALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO £.A., GARANTIZA:

SE GARANTIZA LA RESPCNSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 360.20.1.33, COUYQ OBJETO ES:
e FRESTACION DE SERVICTOS PARA ATENCION INTEGRAL DE ADULTOS MAYORES EN ABANDONC SOCIAL EN LA FUNDACTION ALEBERGUE EL BUEN SAMARTTANO DEL MUNICISTO DE TULUA.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
@ FMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCTA SUMA ASEG
1 DESDE HASTA ACTUAL
& FREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 18/03/2024 03/05/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
ACLARACIONES
M EENEFICIARIOS ADICIONALES:
TERCEROS AFECTADOS
BLOR PRIMANFTA | GASTOS EXPEDICION A IOTALAPAGAR _ |VAIOR ASFGURADOTOTAL] ~ PIANDEPAGO |
$ **131,088.00 § *ewaes3 000.00 § Hem25473.00 § ‘w158, 541.00 $ "*260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDWARIO DIETRIBUCION COASEGURO
NQUERE CUAVE % DE PART. NOMBRE COVPARIA % PART, VALCR ASECURADO

ANA MILENA PENA MORENO 81789 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
g CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

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 VIGENGIA 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 CALLE 28 NO. 26-63 - TELEFONO: 2247827 - TULUA
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- POLIZA DE SEGURQ DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
SEQUROS
DEL CUMPLIMIENTO
<] ESTRDO 8.0
- NIT. 860.008.576.6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
TULUA AGENCIA TULUA 52 52-40-101008444 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
MES ANOD Dia  MES  ANO HORAS DIA . MES  ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2024 18 | 03 | 2024 o000 | 03 | o5 | 2024 | 2350 |EmisioN oRiGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
BT AN FUNDACION ALBERGUE EL BUEN SAMARITANO ['DE““F’CAC’ON NIT: 521.001.650-0)
DIRECCION CALLE 14 N.28A-24 TULUA fclupbap:  TULUA, VALLE [TELEFONO: 2312290

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
MASEGURADO: MUNICIPIO DE TULUA 1IDENTIFICACION NIT: 891.200.272-1

B [RECCION. CR 25 CL 25 ESQUINA JCIuDAD: ™ TULUA, VALLE [TELEFONO 2339300
Elle =N EFICIARIO: ADICIONAL:

s
" P .GUESTADO

ORI AL Lk MAGMIY

CORRESPONSALES BANCARIOS

CHORERPL R T e

éxyto a‘pqu,,.x‘

TAPOYS CON CONVONIG yaphica pora transferencias

Banco de Bogota ( Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445
. Grupo -_*
Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189

23 VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****131,088.00 $ *vm3 000.00 § +are25,473.00 § weriibiee 59 541,00 $ ~++260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DITRIBUCION COASEGURO
NOVBRE CLAVE % DE PART. NOABRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADD
ANA MILENA PERA MOREWD 81789 100.00

MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE 1LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRA'!’O 4
DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
Ugenanmcmmm el aJD‘EDRN\fENlDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHOD DE REVISAR Y HSCER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

g ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOII%DOR, PRESTARAN SU COLhBO
‘! ARA EFECTOS DE NOTIFICACION DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CALLE 28 NO. 26-63 - TELEFONO: 2247827 - TULUA

3 FORMA DE PAGO

w REFERENCIA
£ BANCO CHEQUE No. VALOR
% 11 01 STO06I9569-3
o {415) 7709998021167 (8020} 11015700695693 {3500) 000000159521 [56) 20250318
a|l{erecTivo
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o] SpunQs POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
- ESTRADO S.A. CUMPLIMIENTO
’ NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
&8 cuoAs DR EXPEDIRION SUCURSAL TODSUE | NOPOLIZA ANEXO
- TULUA AGENCIA TULUA 52 52-40-101008444 0

"~ FECHA EXPEDICION ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
- DIA MES ANO DIA  MES ARNO HORAS DIA MES AND HORAS TIPO MOVIMIENTO
- 14 | 03 | 2024 18 I 03 I 2024 00:00 03 ' 05 2024 2359 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR ! GARANT

u OCIAL FUNDACION ALBERGUE EL BUEN SAMARITANO IDENTIFICACION NIT: 821.001.650-0
- DIRECCION: CALLE 14 N.28A-24 TULUA CIUDAD: TULUA, VALLE ]TEEFONO: 2312290
2 DATOS nﬁl_ﬁ_[‘m.qsmum O / BENEFICIARIO
- ASEGURADO: MUNICIPIO DE TULUA !TENTIF!CACIGN NIT: 891.900.272-1
- DIRECCION: TR 75 CL 25 ESQUINA |l:|unA|:l: TOLUA, VALTE I'I'EEEFUNU—ZB’GBBUU

BENEFICIARIO: 891900272 - MUNICIPIO DE TULUA

TEXTQ ACLARATORIO

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS 0 ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO ENELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL GONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL .
gg%ﬂ&%sﬁ?g&h&;%guﬂxgggo QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA({S) GARANTIA(S) QUE

S .

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIGN

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 28 NO. 26-63 - TELEFONOQ: 2247827 - TULUA
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- gfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRADO S8.A.
s e Ui DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SUC NO.POLIZA ANEXO
TULUA AGENCIA TULUA 52 5244-101014727 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA" MES  ANO | DIA  MES  ANO | HORAS | DIA MES ~ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 03 | 2004 | 18 |05 | 2004 | o000 | 03 | 05 | 2027 | 2359 |Emision oricinaL
DRATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
Ol D SAZON FUNDACION ALBERGUE EL BUEN SAMARITANO IDENTIFICACION NIT: 821.001.650-0
DIRECCION: CALLE 14 N.28A-24 TULUA [ciupap:  TULUA vaLLE [teLerono: 231220
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
G MUNICIPIO DE TULUA |ENTIFicACION T s91.900.272-4
MDIRECCION: CR 25 CL 25 ESQUINA |clupap:  TULUA. VALLE |TELEFONO 2839300

OBJETO DEL SEGURO

M SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, BEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

SE GARANTIZA EL, PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGD DEL CONTRATISTA, ORIGINADOS EN VIRTUD DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS No. 360.20.1.33, CIYO OBJETO BS: PRESTACION DE SERVICIOS PARA ATENCION INTEGRAL LE ADULTOS MAYORES EN ABANDONO SOCIAL EN LA
@ FUNDACICN ALBERGUE EL BUEN SAMARITANO DEL MUNICIFIO DE TULUA

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPRROS VIGENCTIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 18/03/2024 03/09/2025 $2,526,320.50
CALIDAD DEL SERVICIC 1B8/03/2024 03/09/2024 $5,052,641.00
@ FAGO DE SALARIOZ, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 1B/03/2024 03/05/2027 $1,263,160.25
LABORALES
ACLARACIONES
& DRIMA § | _GASTOS FXPENICION A TOTAI APAGAR |VAIORASEGURANDTOTAL | BLANDE PAGO
§ *-+48,000.00 $ *++g 000.00 § *+e10,640.00 § oG 64000 § Hng 849 121,75 CONTADO
- INTERMEDARIO TS TRIBUCION COASEGURO
NOMERE CLAVE % DE PART, NOABSE COMPARIA S PART, VALOR ASEGURADO

BANA MILENA PENA MORENO 81789 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 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENGIA DE LA PRESENTE .

E POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ég PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 28 NO. 26-63 - TELEFONO; 2247827 - TULUA E
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SEGQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
<] etano 8.8,
NIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
TULUA AGENCIA TULUA 52 52-44.101014727 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS

pDiA  MES  ANO DIiA  MES ANO HORAS Dia MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

12 | 03 | 2024 18 | 03 | 2024 0000 | 03 | o5 | 2027 | 2359 |EmisioN oRIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

artreripe o FUNDACION ALBERGUE EL BUEN SAMARITANO |’DE““F'CA°‘°” NIT: 821.001.650-0
DIRECCION: CALLE 14 N.28A-24 TULUA lcpaD: — TULUA, VALLE [TELEFOND: 2312200

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO / :

SEENEFICIARIO: MUNICIPIO DE TULUA |IDENTIF|CACION NIT: 891.900.272-1
WDIRECCION: CR 25 CL 25 ESQUINA [CluDAD: — TULUA, VALLE |TELEFONO 2339300
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TPLGUESTADO

AR VAL UL Mo

ESPONSALES BANCARIOS

AR RUARE B v

xto’ s PR (CAV/EEED

"Moo aplica para transterencias

Pafios con convenio

Grupo g
Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189 J
j VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *r**48,000.00 § *++=g.000.00 § H+10,640.00 § Hrremaneng6,640.00 § g 84212175 CONTADO
INTERMEDARID NITRIBUCION COATEBURD
NOVBERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
ANA MILENA PENA MORENO 81789 100,00

JEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 8.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIA(S) QUE SE
CIFICAN EN ESTE CUADRO.

g OTA: SEGUROS DE ESTADO 8.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
z Al EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
5; 4 ) ), A DIRECCION DE SEGUROS 'STADO S.A. ES CALLE 28 NO. 26-63 - TELEFOND: 2247827 - TULUA
23 FORMA DE PAGO

REFERENCIA
g’-“ BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:
§ 1101570069567-9
o {415) 7709998021167 {8020) 110157T00695579 {3900) 000000066640 (96) 20250318
o|l[eFecTivo
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