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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD O EXFLOICION | SUCURBAL T consuc NG POLZA
TUNJA TUNJA 19 19 44.1011650%3
FLCHA EXPLDICION VIGENCIA DE S0 ALAS VIGENCIAHASTA [ ALAS R
DA MES  AND DIA MES  ANO [ HORAS [ DIA  MES  ANO [ HORAS P00 MO/IMIENTO
20 | 0 | 202 1 | oo | 2024 o000 | 3 | 12 | 2027 | 2389 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN MARTIN

i
IDENTIFICACIGN  NIT: 891800 5336

DIRECCION CALLE 20NO 8A 7S

[cnquo

MONIQUIRA, BOYACA

Irg LEFOND

ANEAO
]

723173%

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

)

]

el \SEGURADO /

IMTAL LL vALLUS

RENEFICIARIO MUNICIPIO DE MONIQUIRA IDENTIFICACIGN NIT: 800 099 652°3
NRECCION CALLE 18N 4.53 [CIUDAD — MONIQUIRA, BOYACA [TELEFONO  723172%
\DICIONAL
D
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BancadeBogota ( Seguros del Catado S.A Cuenta Corrlente 00BA65445

CORRESPONSALES BANCARIOS
Super)'” [EGOIIY) (5
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Grupo , T
= - Bancolornbia Sepuros del Estado S.A Cuenta Convenlo 47189 J
g VALOK PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ """""689,556 00 $ *=***"20.000.00 § *****134,815.00 § *emm=terT=844,372.00 $ ****"*"42,707,265 60 CONTADO
INTERMETHARIO DISTRISUCION COAS=0URD
NCLESE CLAVE % DE PART. NCWERE COMPAR A W PART VALOR ASE GLRADD
AVAL SECURCT BOYACA LTDA 194842 100.00

EDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SF
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, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
- ! ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 10 NO. 21-33 OFC. 108 -202 - TELEFONO: 7409487 - TUNJA
i FORMA DE PAGO , ‘ L —
zS l I ] TN "\‘ REFERENCIA
Z%]1| BANCO CHEQUE No. VALOR | ; WHTE | paco:
g LI ‘ l WALLUIIBIIRER 1100807187356
(415)7709995021167(5023)11008607187356(3900)000000844172(30) 2925231
o
< |||EFECTIVO
«<
~“|{|CHEQUE
Q
Z|{|TOTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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https://v3.camscanner.com/user/download
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la poliza N° 101165088, anexo
0, no expirara por falta de pago de |la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la poliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en TUNJA a los 20 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2024

3

39-44-101165088
FIRMA AUTORIZADA.: Jose Luls Ojnda - Vicepresidente de Flanzas
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sEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
&) - CUMPLIMIENTO

704 S ey
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD UG NO POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 39.40-101043218 RO (—
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS '
PA-MES  ANO | DIA MES  ANO | HORAS | DA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
» l 08 l 2024 19 I 09 l 2024 00:00 31 L 12 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
DAIQS DEL TOMADOR | GARANTIZADQ —]

NONERE O 891.800.538-6
Socw TV EON CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN MARTIN IDENTIFICACION NIT: 891,80

-l
O'RECCION CALLE 20 NO 8 A 75 [CIUDAD MONIQUIRA, BOYACA ]TELEFONO e
_DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO —_—

SEGURADO MUNICIPIO DE MONIQUIRA IIUENTIFICACI(’)N NIT: 800.099 6562-1
JRECCION CALLE 18N 4. 53 CIUDAD  MONIQUIRA, BOYACA TELEFONO 7281124

ENEFICIARIO 800099862 - MUNICIPIO DE MONIQUIRA

OBJETO DEL SEGURO

CON ~SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-2-06-00000-E-RCE-002A-D00T  / 31-03-22

-lJID-P-CG-OOOOO-I-RCI-001?-!)00!, 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:

‘{\P'J_“-’\_\;‘\A?:.Lim:o CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DEL CONVENIO DE ASOCIACION No 197 da 2024,REFEAZNTL A: AUNAR
Loy Y FINANCIEROS PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LOS ADULTOS MAYORES EN CONDICION DF. VULNERABILIDAD EN EL, C=NTRO DE BI
MARTIN, EN MONIQUIRA-BOYACA.

AMPAROS
RIESS0: CONVENICS DE ASCCIACION, TOOPERACION O COFINANCIACION
AMPA<0S DEDUC LBLE VIGENCIA “IGENCIA SUMA ASEG
< DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABCRES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 19.°09/2024 31/12/2024 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR AQFG”RADQ-IQIAL_PLAN.DEEAGQ_
109 00 § "******3,000.00 $ *""**"42,390 00 § mTeteTt265,500 00 $ ***"**260,000,000 00 CONTADO
E INTERMEDRARIO DS TRIBUCION COAS EGURD
NPEE TAE D€ PART. NOWERE COVPARIA “ PART. VALCR ASSCLRAGCG
AVAL SECUROZ BOYACA LTDA 194342 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 |
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.

s 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
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USTED PUEDE COMSLATAR ESTA POUZA EN WWW SEGURQSDELESTADO COM OFICINA PRINCIPAL. CALLE 831 NO 19-10 TELEFONO 621-2186977, 6018418330 OLF 1348424 1
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