SpSUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(- ESTRDO 8.4,
S A DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 9 9644-101191121 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA ~MES ~ ANO | DIA "MES ~ ANO | HORAS | DIA  MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
08)| 08 | 204 | o2 |08 | 204 | oooo | o1 | 10 | 2027 | 2350 |Emision oriGiNAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
SotiaT O RAZON  GENTRO DE BIENESTAR AL ADULTO MAYOR SAN PEDRO CLAVER l'DENTlFICACiON NIT: 890.203.749-9
EloReccion: cLa NRo, 12 -40 [CIUDAD:  SOCORRO, SANTANDER |TELEFONO: 3147827059

DATOS DEI ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO /

ENEEICIARIO: MUNICIPIO DEL SOCORRO IlDENTFlmmON NIT: nau.zuajan-q

IRECCION: ALCALDIA MUNICIPAL DE SOCORRO ]CIUDAD: SOCORRO, SANTANDER TELEFONO 7272844
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0OL0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA BL LiMITE DE VALOR ASEGURADO BERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 8.A., GARANTIZA:

EL CTUMPLIMIENTC
A AUNAR ESFUER
VULNERABILIDAD, ALSLAM
SANTANLER,

24], LA CALIDAD DEL SERVICIO Y
MICOE PARA GARANTIZAR EL
5 DEL CENTRO LE BIENESTAER DEL

FEFENTE
DE

ADUL

AMPAROS
RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION, COOPERACION O COFINANCIACION
AMPRROS VMIGENCIA DESDE "IGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 02/08/2024 — 01/02/2025 $9,486,303.20
CALIDAD DEL SERVICIO 02/08/2024 — 01/02/2025 $9,486,303,20
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SO0CIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 02/08/2024 01/10/2027 54,743,151.60
LABORALES
ACLARACIONES
| GASTOS EXPEDICION A IOTALAPAGAR . |VALOR ASEGURADOTOTAL |  pLANDE PAGOD |
$ *****171,650.00 $ ***78 000.00 § **+++234 133.00 § *+rssasssanngq 7p3 1 § “*++423 745 758 00 CONTADO
INTERMEDA R DRI TRIBUCION COASEGURD
SNTERE SLAVE “ DE AT NOAMBRE SO AR W PART VALOR ASECLRADD
SUSANA ROJAS CARDENAS 194538 100.00

r—\

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

DE )L OMBA

VIGILADO SUF ERINTENCENCIA FINNCERA

96-44-101191121

B A IREADA: Jos: s goresidente de ———e
STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGURCEDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 6]

OLF194536A 1




Estado
Aprobado

Nimero de aprobacién
00247345

Fecha del pago
08/08/2024

Hora del pago
10:29 AM

Niimero de producto origen

*********ng?B

Destino del pago
SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Pago PSE

Valor del pago
$213.783,00

Motivo
Transaccion de pago

Referencia 1
1632546609

Referencia 2
NIT

Referencia 3
8600095786

Codigo unico CUS
831247345




