POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

MIT. 850.008.576-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO

BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101133254 0
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ARNO DiA MES  ANO HORAS DIA =~ MES  ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 11 [ 2024 13 | 11 | 2024 00:00 31 ] 12 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggﬁﬁE O RAZON FUNDACION ACOGER IDENTIFICACION NIT: 802.023.100-7
SIDIRECCION: CL 34 NRO.43 - 109 OF 715 |CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO 'TELEFONO: 3402835

— DATOS DEI ASFGURANG  SENEFICIARIO
B AASEGURADO / .
BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO |IDENTIFICACION NIT: 890.102.006-1

DIRECCION: CALLE 40 N 45-45 CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONQ 3307103

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

¥ CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO ¥ EL
TCMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A. ; GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARROLLO DEL CONVENIO DE ASOCIACION No.
g 202402552, CUYO OBJETO ES: AUNAR ESFUERZOS ¥ RECURSOS PARA MEJORAR LA NUTRICION EN DOS (2) CENTROS DE VIDA DEL MUNICIPIO DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO,
DIRIGIDO A PERSONAS MAYORES, MEDIANTE LA IMPLEMENTACIN DE PROGRAMAS DE EDUCACIN NUTRICICNAL ¥ LA PROMOCION DE HABITOS ALIMENTARIOS SALUDABLES.

AMPAROS
M RIESGO: CONVENIOS DE ARSQCIACION
> AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
4 DEVOLUCION DEL PAGO ANTICIPADO 13/11/2024 30/04/2025 $142,857,143.00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 13/11/2024 30/04/2025 $28,571,428.60
g PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 13/11/2024 31/12/2027 $14,285,714.30
o| LABORALES
ACLARACIONES
GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******20,000.00 § ****144,749.00 § *rrrmrrlg08,589.00 $ ******185,714,285.90 CONTADO
INTERMEDIARID TIETRIBUCION COASEGURD
CLAVE HDE PART. NOMERE COMPASIA % PART, VALCA ASSCURADO

DIRECTR 4013 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.

.
g
Z 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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g 85-44-101133254
. FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ofeda - Vicepresidente de Fianza: FIRMA TOMADOS

i USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGURCSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL; AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISQ 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 JURANISARRIETA 1




