e SpuROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTRDO S.A.
HIT. $60.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101139447 0
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES ANO | DiA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 09 [ 2024 03 | 09 ] 2024 00:00 03 | 1 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
o RAzON CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO CASA DEL ABUELITO I'DENT'F'CAC'ON NIT: 800.059.275-5
-JIRECCION: CALLE 28 NO. 33-24 ICIUDAD: CARMEN DE BOLIVAR, BOLIVAR | TELEFONO: 6861080
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
EGURADO / y
ENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE BOLIVAR [IDENTIFICACION NIT: 890.480.059-1
IRECCION: CAD DEPARTAMENTAL PIS 4 CRA TC DE OCCID VIA CARTAGENA-rUBAco] CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 6517444

ICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GRRANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTC DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR PARTE DEL AFIANZADO, MEDIANTE CLAUSULADO
CONVENIO DE ASCCIACION N 074 DE 2024 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR Y EL CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO CASA DEL ABUELITO QUE TIENE COMC
OBJETC AUNAR ESFUERZOS PARA BRINDAR APQOYO Y PROTECCION A LAS PERSONAS MAYORES CON RECURSCS DE LA ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR DEL ADULTQ MAYOR MEDIANTE
LA ASISTENCIA INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES BENEFICIARIOS DE LOS CENTRO DE BIENESTAR, DEL ZODES MONTES DE MARIA EN EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR.

AMPAROS
RIESGO: CONVENIOS DE ASOCTACION, COOPERACION O COFINANCIACION
gl AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 03/09/2024 03/03/2025 $14,645,475.00
CALIDAD DEL SERVICIO 03/09/2024 03/03/2025 $14,645,475.00
ol PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 03/09/2024 03/11/2027 $7,322,737.50
LABORALES
ACLARACIONES
R PRIMA NFY |__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR  IVAIOR ASFGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
$ ***+**377.171.00 $ =******g8 000.00 § **+++*73,182.00 § rrrereeaeay58,353.00 § **36,613,687.50 CONTADO
INTERMEDARIO Di2 TRIBUCION COASEQURD
~IIBRE CAVE % DF FART NIUBRE COMPANIA ' PART VALOR ASECURADO
ANTONIO CARLOS VILLA MARSIGLIA 220530 100.00

7 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
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 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

(Y07

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW._SEGUROSDELESTADO COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 KEILACASTRO 1
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7709998021167005707123

Nit: 860009578-6
SEGUROS DEL ESTADO GENERALES RECIBO DE PAGO N*: 1000057071238

CERTIFICAMOS QUE:

FECHA

04/09/2024 10:54a.m.

RECIBIMOS DE: CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO CASA DEL ABUELITO NIT. 800.059.275

LA SUMA DE: Cuatrocientos cincuenta y ocho mil trescientos cincuenta y tres pesos * = imsmsmis

POR CONCEPTO DE: PAGO POLIZA NRO.: 101139447
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
CARTAGENA-44-101138447-0-1 $385,170.00 $73,183.00 $458,353.00
FORMA DE PAGO

Pse - $ 458,353.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 458,353.00
OTROS:

TRANSACCION: 0005707123 TOTAL: $458,353.00
CAJERO: PAGUESTADO

o J

9/4/2024 11:15:58AM

172.16.10.23



- seauros POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
e8Tano 8.A.
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-40-101052452 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 00 | 202 03 J 09 [ 2024 00:00 03 I 1 [ 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
S C Az CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO CASA DEL ABUELITO IDENTIFICACION NIT: 800.059.275-5
-JIRECCI()N: CALLE 28 NO. 33-24 [CIUDAD: CARMEN DE BOLIVAR, BOLIVAR ]TELEFONO: 6861080
| I T T T T R
EGURADO: DEPARTAMENTO DE BOLIVAR JIDENTIFFCACK)N NIT: 890.480.059-1
IRECCION: CAD DEPARTAMENTAL PIS 4 CRA TC DE OCCID VIA CARTAGENA-TUBACO|CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR [recerono 6517444
ENEFICIARIO: 890480059 - DEPARTAMENTO DE BOLIVAR
OBJETO DEL SEGURO
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I / 31-03-22

-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
DE VALOR ASEGURADO SEFALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

INDEMNIZAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE EL AFIANZADO. CON MOTIVO DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA
LEY, POR LESIONES CORPORALES A PERSONAS © DANOS A PROPIEDADES DE TERCERQS, DERIVADOS DE LA EJECUCION DE LOS TRABAJOS MEDIANTE CLAUSULADG CONVENIO DE
ASOCIACION N 074 DE 2024 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR Y EL CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO CASA DEL ABUELITO QUE TIENE COMO OBJETC AUNAR
ESFUERZOS PARA BRINDAR APOYQO Y PROTECCION A LAS PERSONAS MAYORES CON RECURSOS DE LA ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR MEDIANTE LA ASISTENCIA
INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES BENEFICIARICS DE LOS CENTRO DE BIENESTAR, DEL ZODES MONTES DE MARIA EN EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR.

BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS
RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION, COOPERACION O COFINANCIACION
M AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
gl PREDIOS LABORES ¥ OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 03/09/2024 03/11/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 03/09/2024 03/11/2024 §$260,000,000,00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
4 VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 03/09/2024 03/11/2024 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

| __GASTOS EXPEDICION VA IOTAl A PAGAR _JVAIOR ASFGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |

$ *****173.808.00

§ *+++++43,000.00 $ ******33,503.00 § reenea210.401.00 [ $ ****260,000,000.00 CONTADO
! INTERMEDWARIO D2 TRIBUCION COA3 EQURD
NCIBRE SAVE N D€ BART NOUBRE COueal A % PART VALOR ASECURACC
ANTONIO CARLOS VILLA MARSIGLIA 220530 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
£l 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.
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 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

E (- ..@w-%t%//

JUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186877, 601-6018330

SUPERINTENDENCIA FINANCERA IF)
DE COLOMBA 4

VIGILADO

75-40-101052452




RO POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL tob.suc NOPOLIZA | ANEXO |
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-40-101052452 0
~FECHA EXPEDICTON ] ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIiA MES ANO DiA MES  ANO HORAS DiA MEsS ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 09 ! 2024 03 | 09 | 2024 00:00 03 | " l 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO
FOMBREORAZON " CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO CASA DEL ABUELITO IDENTIFICACION NIT: 800.059.275-5
DIRECCION: CALLE 28 NO. 33-24 JUDAD: __ CARMEN DE BOLIVAR, BOLIVAR ITE'EFONO: 6861080
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO: DEPARTAMENTO DE BOLIVAR IDENTIFICACION _ NIT: 890.480.059-1

BENEFICIARIO: 890480059 - DEPARTAMENTO DE BOLIVAR

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 03/09/2024 03/11/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANIO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 03/09/2024 03/11/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 03/09/2024 03/11/2024 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
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= 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.
g 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
i l SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
- g NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
g3 l TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
o .
§ 21 | PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 8601144 - CARTAGENA
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis = te de Fianzas FIRMA TOMADOR




SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

M

LAVORR T

7709998021167005707123

Nit: 860009578-6
SEGUROS DEL ESTADO GENERALES RECIBO DE PAGON®:  10000057071238
CERTIFICAMOS QUE:
FECHA )
04/09/2024 10:54a.m.
RECIBIMOS DE: CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO CASA DEL ABUELITO NIT. 800.059.275
LA SUMA DE: Doscientos diez mil cuatrocientos un pesos **+ e eirisssrsiaias
POR CONCEPTO DE: PAGO POLIZA NRO.: 101052452
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
CARTAGENA-40-101052452-0-1 $176,807.00 $33,594.00 $210,401.00
FORMA DE PAGO
Pse-$210,401.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 210,401.00
OTROS:
TRANSACCION: 0005707123 TOTAL: $210,401.00
CAJERO: PAGUESTADO
NG, J

9/4/2024 11:15:50AM

172.16.10.23






