‘EEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ﬁ ESTRDO S.A.
st = DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101059912 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
=4 DA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 10 | 2024 01 | 10 | 2024 00:00 10 | 12 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEIL TOMADOR | GARANTIZADD
& ggg’ﬁfE O RAZON FEDERACION ORINOQUENSE DE ONGS ESPLENDOR Y VIDA IDENTIFICACION NIT: 900.370.810-0
EDIRECCION: CR 31 NRO. 41 A - 38 BRR CENTRO |CIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 3103203580)

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
DEPARTAMENTO DEL META |IDENTIFICACION NIT: 892.000.148-8|

HASEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: KR 33 NRO. 38 -45P 4 CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 6718080

=\DICIONAL:

O8JETD DEL SEGURD

84 CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

EL PAGO DE LOS PERJU Cl OS5 CAUSADOS CON OCASI ON DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES CONTRACTUALES, EN DESARRROLLO DEL CONTRATO No 2138 DEL 2024 CUYO
OBJETO ES: REALIZAR ATENCIN INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES EN CONDI Cl ONES DE VULNERABILIDAD Y ABANDONO SOCIAL EN CENTROS VIDA EN MUNICIPIOS DEL
DEPARTAMENTO DEL META

AMPAROS
8 R ESGO.  PRESTACI ON DE SERVI CI OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
e CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 01/10/ 2024 10/ 12/ 2025 $232, 577, 331. 00
== PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 01/10/ 2024 10/ 12/ 2027 $116, 288, 665. 50
| LABORALES
== CALI DAD DEL SERVI CI O 01/10/ 2024 10/ 04/ 2025 $232, 577, 331. 00
=il CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LGOS BI ENES 01/ 10/ 2024 10/ 04/ 2025 $232, 577, 331. 00
ACLARACIONES
| GASTOQS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAI OR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
$ **+£20,000.00 $ *****376,555.00 § *rorr2,358,424.00 | $ ***+*814,020,658.50 CONTADO
INTERMEDLARID ETRIBUCAON COAE EBURID
CLANVE % DE FART. MOMERE COMPARILA % PART. VALDR ASECLIRADO

J&W SEGURCS LI M TADA 215245 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 CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA -:-'

A

as FIRMA TOMADOR
e il USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF215245A

VIGILADO

30-44-101

9912




HEGURDH POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
E o DECRETO 1082 DE 2015
MIT. 860.000.578-5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101059912 0

S FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
=i DA MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | piA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 02 | 10 | 2024 01 | 10 | 2024 00:00 10 | 12 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADO
FEDERACION ORINOQUENSE DE ONGS ESPLENDOR Y VIDA

BNOMBRE O RAZON
SOCIAL

“IDIRECCION: CR 31 NRO. 41 A - 38 BRR CENTRO |C|UDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 3103203580

|IDENTIFICACION NIT: 900.370.810-0

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARKY

=it \SEGURADO / - ]
=maBENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DEL META IDENTIFICACION NIT: 892.000.148-8
=D |RECCION: KR 33 NRO. 38 -45P 4 CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 6718080

#\D|CIONAL:

e

P GUESTADO

LR AL L A,

7y i

PAGINA WEB CORRESPOMNSALES BANCARIOS

& ek

Banmlombia

Visa éxyto “E G [somnacn

Pagos con convenio “"No aplica para transferencias

Bancode Bogolta t Seguros del Estado S.A Cuenta Corrlente 0DBA65445
—

L Crupo . -
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189
N -~
) VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***1,961,869.00 § ***+++20,000.00 § *****376,555.00 § *rrnn2 358,424.00 § ****+++814,020,658.50 CONTADO
INTERWEDWARIO D2 TRIBUCION COe EEGLRRID
= MNOLESE CLAVE % DE PART. MCAERE COMPAR 1A 5 PART. WALOR ASEGLURMNDD
J&W SEGURCS LI M TADA 215245 100. 00

malQUEDA 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
~“IF 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

SUPERINTENDENCLE FIMANCERS §F3

5 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

= FORMA DE PAGO

E REFERENCIA

BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:
1100610375171-1

o (415) 7709998021167(8020) 11006103751711( 3900) 000002358424( 96) 20251001
o [l|eFecTIVO
L
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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