- SEAUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
' A e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-44-101155880 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ARNO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2024 01 | 08 | 2024 00:00 31 | 12 | 2027 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
-DIRECCION MANIZALES |CIUDAD: MANIZALES, CALDAS |TELEFONO: 3147759021
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE ANSERMA | IDENTIFICACION NIT: 890.801.139-1
IRECCION: CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL PLAZA JORGE ROBLEDO CIUDAD: ANSERMA, CALDAS TELEFONO 8536992
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:

GARANTI ZAR EL CUMPLIM ENTO DE LAS OBLI GACI ONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CONVENIO DE ASOCI ACI ON NUMERO CA-011-2024
RELACI ONADO CON AUNAR ESFUERZOS PARA EL FORTALECI M ENTO DE LA ATENCI ON | NTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES DEL MUNICI Pl O DE ANSERVA CALDAS, QUE HACEN PARTE
DE LOS PROGRAMAS CENTRO VI DA Y CENTRO DE PROMOCI ON Y PROTECCI ON AL ADULTO MAYOR DE LARGA ESTANCI A HOGAR SANTA ANA EN EL MUNI CI PI O DE ANSERVA CALDAS.

NOTA : LA GARANTI A DE CUMPLI M ENTO AMPARA EL PAGO DE LAS MULTAS Y LA CLAUSULA PENAL PECUNI ARI A .

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 01/ 08/ 2024 30/ 04/ 2025 $118, 581, 141. 00
BUEN MANEJO Y CORRECTA | NVERSI ON DEL ANTI Cl PO 01/ 08/ 2024 31/ 12/ 2024 $177,871, 711. 00
| PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 01/ 08/ 2024 31/ 12/ 2027 $118, 581, 141. 00
LABORALES
ACLARACIOMNES
Al OR PRIMA NFTA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ ***3,972,955.00 $ ***++x20,000.00 $ ****+758,661.00 $ FHxkiaiinl 751,617.00 $ ¥*++x415,033,993.00 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
MARI ANO ANDRES SANI N ARI AS 19957 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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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 DLF019957D



- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-44-101155880 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

01 | 08 | 2024 o1 | 08 | 2024 00:00 31 | 12 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
FUNDACION HERMANO MAYOR COLOMBIA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: MANIZALES |CIUDAD: MANIZALES, CALDAS |TELEFONO: 3147759021

|IDENTIFICACION NIT: 901.642.059-7

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

@A\ SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE ANSERMA IDENTIFICACION NIT: 890.801.139-1
®DIRECCION: CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL PLAZA JORGE ROBLEDO CIUDAD:  ANSERMA, CALDAS TELEFONO 8536992
#\DICIONAL:
e
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s con convenio "No aplica para transf

Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corrlente 00B465445

Grupo . -
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***3,972,955.00 $ ***+++20,000.00 $ *+**+758 661.00 $ Ferkniixg 751,617.00 $ *+x415 033,993.00 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
MARI ANO ANDRES SANI N ARI AS 19957 100. 00

UEDA 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, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES
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