(] - seauros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTRADO S.A.
&= o AP DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101191493 0

FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

27 “ 08 “ 2024 26 “ 08 ‘l 2024 00:00 02 I 10 | 2027 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEI TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

-DIRECCION: CALLE 5 NO. 3-02 | CIUDAD: PALMAS DEL SOCORRO, SANTAN DlEI'RELEFONO: 3205346406

ASOCIACION URBANA DE LA TERCERA EDAD LA VOZ DE LA EXPERIENCI IDENTIFICACION NIT: 804.015.280-8

DATOS DEL ASEGURADO |/ BENEFICIARIO

SEGURADO 7
MUNICIPIO DE PALMAS DEL SOCORRO 5 : X
BENEFICIARIO: | IDENTIFICACION NIT: 800.003.253-2
IRECCION: CL7 NRO.5 -34 CIUDAD: PALMAS DEL SOCORRO, SANTANDER | TELEFONO 7274266
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO010B, 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:

EL CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO DE ASOCIACION NO. 083-2024 Y EL PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES, REFERENTE A AUNAR ESFUERZOS EN LA MODALIDAD DE
CENTRO DE BIENESTAR PARA LA ATENCION DE ADULTOS MAYORES QUE SE ENCUENTRAN EN CONDICION DE VULNERABILIDAD, AISLAMIENTO O CARENCIA DE SOPORTE SOCIAL DEL
MUNICIPIO SEGUN LOS LINEAMIENTOS DE LA LEY 1276 Y 1315 DE 2009.

AMPAROS

RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION, COOPERACION O COFINANCIACION

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 26/08/2024 02/04/2025 $5,616,000.00

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 26/08/2024 02/10/2027 $2,808,000.00

LABORALES

ACLARACIONES
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ rg4,547.00 § wreeog 000,00 § #ox17 584.00 § o] 10,131.00 § *eroieeg,424,000.00 CONTADO

INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGUROD

NOMERE CLAVE % OE PART. NOMERE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO

SUSANA ROJAS CARDENAS 194536 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 ACOM PANAMIENTO 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 CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

E55iE

96-44-101191493
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
It 1101 T T T TP TETETE T TETE LT T TE T T

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF194536A

=



http://www.segurosdelestado.com/

