O L L e T T e e ] T —reT- L

£
nEOURON POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL E£TRACONTRAGTUAL DERIVADA D

2 DEL
ERYTANO AR CUMPLIMIENTO

E{!HE

MIY B0 GO0 8T8 6 RCE CONTRATOS "T"l/”:/‘

: - —T A

) ’ r ) v/ {

VALY E NP N UGG AL O, U | 4
TUNJA TUMJA 19 15 40 10194321% » __/,_/
FECHAT YLD 10N VIGENGIADESDE | ALAY VIGE HOIA RS TA ALAS ' e '
n l MES ARO[ DA MES  ANO | HORAS | DA mMEs ARG | HORAY IR0 /IAENTO J
ES MR l . 4 " I - I 1024 0000 n I 12 ] 2024 2359 | EMISION GRIGINAL e —
i - A —————————— 7]
,‘- DATO3 DL L TOMADOR IOARANIVADO e i 00 8355
NCMBTE O RAZON ENTIEICACIN T o J
SOCIAL CENTRO DE BIFNESTAR DEL ANCIANO SAN MARTIN T

— AT A FE—— inty — —_— e P, 2% =

DIRECCION CALLE 20NO B A 76 oo womauien, wo ren oo _—1
_'_),/—-/
- S — - —~ SN IBE BT SURABS BN R - —
<o o e DAIOS DELAY-.GURADO TBENEFICTARKY 99,8623
. 200023 % i
WSEGURADO MUNICIPIO DEE MONIQUIRA poENTIFICACION M T3
— R T PN Sy S e e 7751128 |
IRECCION  CALLE 18N 4 53 AL 1OMGUIPA, B0 (ACA [TELEFONT _ ———1
AENE FICIARIO ;
—ee—

-~

@ P, GUESTADO

i
|
{
IR, it w— s e TN i
|
!

PAGINA WEB# CORRESPONSALES BANCAR!O,_S «
@ G Wi T

Baa \colombia

ws.a ,_J ”‘;‘;:-,’,k':! b iy _
- SIS OXRT e m )/ oo
EEEl 573

Banco de Bogmu (-..— Seguros del Cstado S.A Cuenta Corriente QOR265445

Gﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂ@

Sy

W

"
P

- —

—— Grupo s
— Bancr_)lomb|a Scepurnsg det st do 5 I\be-n-.n Convenio 47189

el te [ E oLl
=4

IGRRRERER;

/

VALOR PRUMA NETA GASTOS EXPENICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGG
- $ *****220,109.00 $ **"*"**3,000 00 $ "*"*""42,390 Ov § Toreernre265,500.00 $ ******250 000,000 00 CONTATO
(NTER WEZAAF SO O TRBUCICH COASL D
NIrg<F CGAVE % O FART NCLERE COHPANIA ~ F oA R AR
AV L SEGURAZ BuYAua LTDA 194542 106.00 1

A MORA EN EL PACO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADCS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥
ARA 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.
" JUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y UBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE S=

3 -SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
b ZOTA: 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
z ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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CONSUORCTON A LAS CONDICTONES GENERALES UE TA POLTARA QUE SE ANEXAN ECUOLOB, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO ¥
TOMATON DECLARAN KAMER KNCLBIDO Y HASTA EL LIMITR DE VALOR ASEQURADO S8ERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
2308 “A L
ASRNTOAT L CONELINIEN TG SR CONVEN IO DY AGDCIACTON No 197 da 2024, REFERENTE A: AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y rrrlmncx.-..!'!».’»;:;"’\‘_ »
n RTERC LN N RAL S L AL MAYOIE 4 EN CONOICION DE VULNERABILIDAD EN EL, CENTRO DE BIFMESTAR DEL ANCIANG, HOGAR SAN MART N, EN MONIQUIPA-S «
&9 £
u AMPAROS H
au ESG0: CONVENIOS DE ASOCIACION E
Mw AR VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL =
bl CIMPLIMIENTO DEL CONTRATO 19/09/2024 01/07/2025 $14,235,755.20 E
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PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 19/09/2024 31/12/20217 $14,235,755.20
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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. E

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
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