- ggf“"“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTRDO S.A.
u NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101160910 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESQE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA MES ANO HORAS pla MES ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 11 2024 08 | 11 | 2024 00:00 08 L 12 | 2027 23:58 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
OMERE O RAZON SOCIEDAD DE SAN VICENTE DE PAUL CONFERENCIA NUESTRA SENORA DEL PERPETUO IDENTIFICAGION NIT: 890.305.999.1
OCIAL SOCORRO DE CALIMA EL DARIEN VALLE DEL CAUCA
ﬁ:iRECCEON: CL 12 NRO. B - 68 |CIUDAD: CALIMA, VALLE |TELEFONO.‘ 2533174
E = DATGS DEL ASEGURADO | SENEFICIARIO
SEGURADD / .
ENEFICIARIC: MUNICIPIO DE CALIMA EL DARIEN VALLE ‘msmarmcrcn NIT: 890,309.611-8]
IRECCION; CL 10625 CEN CIUDAD:  CALIMA, VALLE TELEFOND 2533117
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

MYcon SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXANW ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGQURADD Y EL
TOMADOR DECLARAN HASER RECIBIDC ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADC EN CADA AMPARO, SEGQUROS DEL ESTADO B.A., GARANTIZA:

8 DERIVADOS INCUMPLIMIENTD DE 1
PRESTAR SE. CI10S DE ASISTEN
(v HU\ILIEIO BE CALIMA DARIEN.

O DE ASOCTACION No. 3110-13-08-2831 CUYD
MILTOE MAYOHRES VULNERABLES EN EL PROGRAMA

AMPAROCS

RIESGD: CONVENRIOS DE ASOCIACION, COOPERACION O COFINANCIACION

AMPRFOS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA 3UMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 08/11/2024 08,/0&8/2025 $10,600,000.00

CALIDAD DEL SERVICIO pe/11/2024 08,/04/2025 $10,600,000.00
gl PAG0 DE SALARIOS, PRESTACICNES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 08/11/2024 08/12/2027 $10,600,000.00

LABORALES

ACLARACIONES
| GASTOS EXPENICIAON ILPF Y TOTAL APAGAR —  WAIORASEGUBANOTOTAL | PILANDEPAGO |
$*a14.418.00 § *°"""""8.000.00 $ “*****B0.258.00 § orreneeree502 675.00 § =**"**31,800,000.00 CONTADO
INTERMEDRA R Das TRIBLICION OO 8 EOURD
NCRESE CLAVE W OE PAST NCRIBRE COMIEARN LA “EART VALCR ASEGURADST

PROFESIONALES EN SEGUROS INTEGRALES 103159 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 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 CALLE TN NO. IN-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CAL!
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ggeunm POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTADO 8|.A.
NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45.44.101160910 o
S FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
g DiA MES ARO Dla MES ARO HORAS DiA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 | 11 | 202 e | 1 | 2024 00:00 08 | 12 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

OMBRE O RAZON SOCIEDAD DE SAN VICENTE DE PAUL CONFERENCIA NUESTRA SENORA DEL PERPETUQ DENTIFICACION  NIT: 890.305.999-1
OCIAL SOCORRO DE CALIMA EL DARIEN VALLE DEL CAUCA
IRECCION: CL 12 NRO. 8 - 68 CIUDAD:  CALIMA, VALLE [TELEFONO: 2533174

= DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
MUNICIPIO DE CALIMA EL DARIEN VALLE DENTIFICACION NIT: 890.309.611-8

FIUDAD:  CALIMA, VALLE [TELEFONO 2533117
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Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

—

- Grupo -
Bancolombia Sepuros del Estado 5. A Cuenta Convenio 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGOD

§ ****"414,416 .00 $ ******8,000.00 il 80.253.00 G mmmesareran502.675.00 § “******31,800.000.00 CONTADO
INTERNEDARIC DS TRIBUCION COASEDURO
NOAESE CLAVE W DE FART NCLERE COLIPARIA W PART WALDR AZEGURADC
PROFESIONALEE EN SEGUROS INTEGRALES 1031352 LU0 00

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL DBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO 5.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

ACIONES LA DIRECCION DE TADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 . TELEFONO: 6672954 - CAL/
FORMA DE PAGO

REFERENC[A
BANCO CHEQUE Ne. VALOR
1 101164022588 6

415) 7709998021167 (BO2D) 110115640226586 (3900| 000000502675 (96) 20251108

RINTENDENCIA FIMANCERA
DE COLOMEA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

VIGILADO WE

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOGIABLE




