o= SESuURCS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRDO S.A.

N bt o DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 39-44-101163514 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DIA.  MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

26 | o7 | 202 17 | o7 | 202 00:00 20 | o9 | 2027 23:50 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTZADO

ggg‘&i‘E O RAZON ASOCIACION CASA DEL ANCIANO DE CHIMA SANTANDER ['DENTIF'CAClON NIT: 804.008,361-7

-DIRECCION: CALLE 6 NO 3 45 ICIUDAD: CHIMA, SANTANDER [TELEFONO: 3112099643

RATOS DEL ASEGURADOQ { BENEFICIARIOQ
éﬁg,';’,%’,‘,f’,f,c’, MUNICIPIO DE CHIMA Imsnnncméu NIT: 890.206.2904

IRECCION:  ALCALDIA MUNICIPAL CHIMA lCIUDAD: CHIMA, SANTANDER ITELEFONO 7678006
ICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION 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 Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A. ; GARANTIZA:

CONVENIO CH -CA -002 -2024

OBJETO AUNAR ESFUERZOS PARA APOYAR Y DESARROLLAR LO CORRESPONDIENTE A LA ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR EN LA MODALIDAD DE CENTRO DE BIENESTAR EN
EL MUNICIPIO DE CHIMA , SANTANDER

AMPAROS
RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION, COOPERACION O COFINANCIACION
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 17/07/2024 20/03/2025 $5,108,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 17/07/2024 20/09/2027 $2,554,000.00
LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 17/07/2024 20/03/2025 $5,108,000.00

ACLARACIONES

| GASTOSEXPEDICION | ivA | = TOTALAPAGAR  |VAIORASEGURADOTOTAL| PLANDEPAGO |

$ *****120,017.00 § *++++*8,000.00 $ +++24,323.00 § srvemanir152,340.00 § *+*+*+++12,770,000.00 CONTADO
. INTERMEDIARIO TS TRIBUCION COASEQURO
NIBRE CAVE % DE FART. NOUBRE COMPARIA  PART VALOR ASEGLRADO
OLGA PATRICIA ARCE HERNANDEZ 230644 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 CRA. 10 NO. 21-33 OFC. 108 -202 - TELEFONO; 7409487 - TUNJA

DE COLONEA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA

39-44-101163514

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601.2186977, 601-6019330 ALEXANDRASAENZ 1




B.IEURO. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
&= ESTRDO S.A.
- NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL Cob.sUC NO.POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 39-44-101163514 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DIA" 'MES ~ANO | DIA MES  ANO | HORAS | DA’ MES ARO | HOm TIPO MOVIMIENTO
i | o7 | 2024 17 | o7 | 2024 00:00 20 | 09 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

BIMORE. O RAZON ASOCIACION CASA DEL ANCIANO DE CHIMA SANTANDER I'DENT'F ICACION  NIT: 804.008.361-

DIRECCION: CALLE 6 NO 3 45 lciupan:

CHIMA, SANTANDER D'ELEFONO: 3112099643

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

MUNICIPIO DE CHIMA

PDENTIFICACION NIT: 890.206.290-4

IRECCION:  ALCALDIA MUNICIPAL CHIMA [CIUDAD:  CHIMA, SANTANDER

[TELEFONO 7678006

DICIONAL:

P GUESTADO

PRI AL L Sacate

S S ()
Baf\col‘()f‘lt\bia

oato oo I (veyaEmn

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Banco de Bogota ‘ Seguros de! Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

D
Grupo

Bancolombia . Seguros detl Estado S A Cuenta Convenio 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****120,017.00 §$ *******8 000.00 § *++***24,323.00 § rrrereee152 340.00 § *+++++442 770,000.00 CONTADO
INTERMEDWARIO D TRIBUCION COASEQURD
NDUESRE CAVE % DE PART NOVERE COMPAR A “ PART WALOR ASECLURADO
OLGA PATRICIA ARCE HERNANDEZ 230644 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
ECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA

TOS DE NOTIF: NES LA DIR N DE DEL ESTADO S.A. ES CRA. 10 NO. 21-33 OFC. 108 -202 - TELEFONO; 7409487 - TUNJA
FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1100860712107-3
(415) 7709998

021167 (8020) 11008607121073 (3900) 000000152340 (96) 20250717
EFECTIVO

CHEQUE
TOTAL $

DE COLOMERA

SUPERINTENDENCIA FINANCERA

VIGILADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




