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re? seauros POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
(,J “r CUMPLIMIENTO

EST“'JQ ana .
NIT. 860.008.578-6 " f-I}\—'-" - RCE CONTRATOS . -~ - .
. el N N
CIUDAD DE EXPEDIClO_N 1 g SUCURSAL CcOoD.suC NO.POLIZA ANEXO
ARMENIA e e ARMENI|A 60 60-40-101006170 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS " VIGENCIA HAS ' & ALAS .
g OIA  MES  ANO Dla -MES = ANO w_ _HORAS DIA  MES  Anu HORAS TIPO MOVIMIENTO -
11 12 J 2024 22 10 2024 ) , 00:00 30 12 2024 23:59 ANEXO DE PRORROGA '
: - . . DATQS DEL TONADOR I CARANTZADND
. gg(w;liﬁe O RAZON ASILO DE ANblANos DEL CARMEN T , v lDENTlFlCACION NIT: 801.004.264-1
PYoiReCCION: KM 2 ALTO DEL RIO VIA CALARCA I TS 4 ]CIUD/\D: £ CALARCA, QUINDIO [ reLEFONO: 4 3012248106
es -~ e
e . -_DATQS DEL ASEGURADO f 9ENEFICIARIOQ >
ASEGURADO: MUNIC[P_IO DE CALARCA N ) - . lIDENTIFICACIO_N i NIT:_G'BO.OOOA%LA
DIRECCION: CRA 24 CON CALLE 40 ESQUINA ' -~ -#¢ '- CIUDAD:+ CALARCA, QUINDIO TELEFONO ~7421126
BENEFICIARIO: 890000441 - MUNICIPIO DE CALARCA ™ ,~ 73 = - TN Ay =
! X .~ QOBJETO DEL SE /RO ’
SUJECION A LASZ CONDICIONES GENERALES, DE LA~ POLIZA "QUE Sk As.xAN  15-05 2020 - 1323-p-06-00000-E-RCE-002A- -DOOI  /, 31-03-22

;& CON

-1329-pP~06-00000-E-RCE-001P-D00OI,

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QU el ASEGURADO Y EL TOMALUR LECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL ‘LIMITE
4 DE VALOR ASEGURALO SEﬂALADO EN CJ\DA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA.

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS‘CON OCACION'A TERCEROS AFETCADOS EN LESAPQOLL
fl £5: CONVENIO DE TRANSFERENCIA CON EL CENTRO DE PROTECCION AL ADULTO MAYCR DEL MU

:10 DE CALAFCA QUINClu,

. L CONVENIQ LE TRASFL. »nCIA DE )\:.‘.URSOS No.
PARA BRINDAR ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS

~

007 de 2024 CUYO OBJETO
MUNICIPIO DE

MAYORES DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL PROGRAMA IMPLEMENTAR UN PROCRAMA DE » =0 A LOS CENTROS DE HIENESTAR PARA LA TERCERA EDAD,

CALARCA . QUINDIO.

.__-..':1 - ";"'Lv - Pl . - - - “-_'
VAN ) NG 4 ¢ -
N L \
. = P Sl - - T a4 "
- ’/ k’/ 4 N A N T
G o S - : TS
A ' N .. AMPAROS ' 7 i ]
JRIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION,  COOPERACION O COFINANCIACION ] (' P
N AN £
e LA i - P ] - i -— e
AMPAROS “ . zosoucrsm: ‘ . Lo A VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG . -
s - L Dt HASTA ACTUAL ANTERIOR
b ~td PREDIOS LABORES Y OPERACIONES o 10.00 'e DEL VALOR DE LA. 22/10/2024 30/12/2024 $260,000,000.00 , 4 $260,000,000.00,
- - LR PERDIDA - Minimo:,1.00 SMMLV 57
X1 CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 22/19/2024  30/12/2024 $130,000,000.00 - $130,000,000.00
- - ) e 'PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV N ’ V.
WX] VEHICULOS PROPIOS'Y NO PROPIOS “10:00 § DEL VALOR DE LA~ 22/10/2074 30/12/2024 $130,000,000.00 =~ $130,000,000.00 **
PREON h i ‘ ALY

: PERDIDA - Minimo: 1.00.SMMLV
Fod ~

& ACUARACIONES T o -
Mg YEDIANTE EL PRESENTE ANEXO ¥ SEGUN MODIFICATORIO No. 001, SE PRORROGA HA®TA EL 30 v DICIEMPKE DE 2024. ' ST
~, - -
;7 Fans? o« }-'a .
If N e - *
] 1 r) ing - - w0
. maes Fer N
s oy C LR, AR
N — s . - A
- - P - - = K - - -« - - .
R P | __GASTOS EXPEDICION - IVA Lo IQIALARAGAR _ IVAILOR ASEGURADQ TOTAL |
§oeer56.086.00 | = §+3,000.00 ¥ = §+r11307.00 §reereess7138300 | S **t**°260,00000000 |— . CONTADO-
L - T R REESTEY
£ < INTERMEDMRIO o 3 D8 1HEUC DK COASEGURD -
A NOMBRE - 4 P CLAVE . % CE EART. s NIESE TORPANIA % PART. - VALOR ASEGURADO
MONICA VIVIANA RAMIREZ VANEGAS 195123 2% 100.00 ; 3 I
o _ e _,/ Q' N - (\
Lo + l.:;\_:‘,’ e ,:- -~ 5’}“ - . - !q -r
. P77 Y4 ST PR

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

EXPEDICION DEL CONTRATO.
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] CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A, PARA EXIGIR EL PAGO DL LA PRIMA DLVENGADA ¥ DL ¢OS GASTOS CAUSADOS CON OCASIONDE LA |

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGAClONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. SE REFIERE UNICAMEN £ AL OBJLTO 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 NOT/FICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S. A £S CARRERA 14 NO 14N - 30 TELEFONO: 7358800 - ARMENIA - -
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RMA AUTO ADA s Oleda - Vicaprs ante anzas__~ FIRMA TOMADOR .
¢ USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW. SEGUROSDELESTADO COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA RO It # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2146977, 601-6019330 * MARIALOPEZ "=
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¥ seouros POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTADO 6.8, - CUMPLIMIENTO -

NIT. 860.009.576-6 : RCE CONTRATOS .
CIUDAD DEEXPEDICTON SUCURSAT CODS0E NT.POLIZA
R [ARMENIA ARMENIA , 60 . 60-40-101006170
- VIGENUIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS ‘
olA . MEsS ANO. DIA  MES ANO HORAS pia  MES  ARO HORAS ) . TIPO MOVIMIENTO
", I 12| 2024 2 l 10 | 2024 00:00 30 12 l 2024 | 23:59 | ANEXO OE PRORROGA
e . - DATOS DEL TOMADOR f GARANHZADO S e
FoCiAL . ' ASILO DE ANCIANOS DEL CARMEN . |IDENTIFICACION  NIT: 801.004.264-1
DIRECCION: KM 2 ALTO DEL RIO VIA CALARCA |CIUDAD: CALARCA,QUINDIO |TELEFONO: 3012248106
. - DATOS DEL ASEGURANO / BENEFICIARIO .
4 IASEGURADO: MUNICIPIO DE CALARCA S IDENTIFICACION  NIT: 890.000.441-4] BP0
DIRECCTON CRA 74 CON CALLE 40 ESQUINA [CTUDAD: — CALARCA, QUINDIO = = TTECEFONOT 73777z =¥

7 BENEFICIARIO: 890000441 - MUNICIPIO DE CALARCA

AMPAROS e DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA -, . SUMA ASEG . - T SUMA ASEG'
- ’ DESDE HASTA ACTUAL ™~ ' ANTERIOR
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 22/10/2024 30/12/2024 $130,000,000.00 _- $130,000,000.00
oo 3 PERDIDA - Minimo: 1.0C SMMLV . . TR .
DARO-EMERGENTE ¥ LUCRO CESANTE 30.00 % DEL VALOR DE LA 22/10/2024° 30/12/2024 *$130,000,000.00 $130,000,000.00
. R PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV . : : .
PERJUICIOS EXTRAPATR'IMQNIALES 10.00-% DEL VALOR DE LA 22/10/2024 30/12/2024 - $130,000,000.00 R $130,000,000.00 .

- ) PERDIDA ~ Minimo: 1.00 SMMLV
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LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUi SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN -ELLA PRODUCIRA LA TERMIN‘ACION 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,
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL. ESTADO $.A. SE REFJERE 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 MACER I\COMF’ANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

NTENDENCU FINANGERA,
0% COLCWBRA

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL £STADO S.A. ES CARRERA 14 NO. 14 N - 30 - TELEFONO: 7358800 - ARMENIA

VIGILADO SvPER

60-40-104606170

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas - FIRMA TORADOR

@P-IIIIII-IIQQ@@

8 &3
&3




---.---------@@E”'HBL}L: ipimagansEens |

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

ALY sEQuUROS CUMPLIMIENTO
St © -8 RCE CONTRATOS
P erl - - - = R
NIT.860.009.576-8 R .
CIUDAD DE EXPEDICION R SUCURSAL COD.SLL MO.POLIZA ANEXO
ARMENIA - - _ " ARMENIA 60 60-40-101006170 | 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGLNCIA HASTA ALAS .
DlIA  MES  ARO DIA  MES  ANO HORAS Din MES  ANO tIORAS TIPO MOVIMIENTO
1 | 12 | 204 | 22 | 10 | 2024 | o0:00 30 | 12 | 2026 | 23:59 | ANEXO OE PRORROGA
<> - - DATOS DEL TOMADOR 1 GARANTIZADO
gggﬁﬁ& O RAZON ASILO DE ANCIANOS DEL CARMEN IKDLNTIFICACION NIT: 801.004.264-1
DIRECCION: KM 2 ALTO DEL RIO VIA CALARCA .. b ]c:um\nv CALARCA, LLINDIO {TELEFONO: 3012248106
.

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ASEGURADO: MUNICIPIO DE CALARCA . ‘DE NTIFICACION NIT: 890.000.4414

DIRECCION: _CRA 24 CON CALLE 40 ESQUINA B ' [CiUDAD:  CALARCA, Ou ~41i0 [TELEFONG 7421126

- -

‘?;;i.s»x%?w?g
CORRESPONSALES BANCARIOS

- Supoer)t”
C;Q) INTERC

Bancolombis ™
Coninvturyat Brvate

oxqto' . (o }i
Pajos con conveniTIEND TETRIPD o« o (T8 (TIRETITCRISIN J |

; BancodeBogotd (‘ Seguros dol Catado $.A Cdenta Carticot: 00845445
Grupo T
Bancolombia Sepuros dot Cstado SA Cuenti Convenlo 47189

- -
~ . [}
o VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION A VA . TOTAL A PAGAR VALUK ASEGURAUO TOTAL PLAN DE PAGO
$ **+*56,986.00 §*4+413,000.00 ~ |+ §7**+11,397.00 g *71,383.00 §'°1"260,000,00000 | . . CONTADO
“ INTERMEDIARIO ! £ TRIBUCKHN COASEGURD
NOMERE - . - - CLAVE . WDEPART. . NOLERE CCURARA _ WPART. . - VALORASEGRRADD
MONICA VIVIANA RAMIREZ VANEGAS 195123~ . 100.00
L . — .
. o3 P ’ . - . . P

mpd-A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPII.);!\ CUN FUN. it NTO LN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DL vENGADA ¥ & 3 GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTAUO S.A. SL REFILKEL UNICAMENTE AL OBJLTO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA{S) QUE SE

| SPECIFICAN EN ESTE CUADRO, L .
IOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
"2 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA E‘EECC‘OM DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 14 NO. 14 N - 30 - TELEFONO: 7358800 - ARMENIA
gé FORMA DE PACO
2 % . ; REFERENCIA
E BANCO CHEQUE Neo. VALOR ' . PAGO:
B . s g
& bl | ' : 1100020139256-8
RO (415)7709995021] 6 \320) 11000201392568 (3900) 000000071383(96) 20251022
all|leFecTivo - - “ "
< . ~
=ll|cHEQUE .
o . - - - . - .
B TOTAL $ '

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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SEBURGS oy ' ’°3~‘»‘ R z"” %
| DEL v e, POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTADO s.a. :',* - '{“ﬁ; ““CUMPLIMENTO nad el e bt .t
" NIY. 860.009.576-6 S e RCE CONTRATOS Lj\* Ll
£ & ~, - AT -t 3. T - e
mump‘q_mmcm . SUCURSAT s TODSUT ., s NOFOLIZA — - ANEXD
ARMENIA™ LRn! ARMENIA st e B0 S 60-40-101006170 #+<. 1,
_FECHWEXVEUTCTUN_‘_WGENCIA DESDE ATAS VIGENTIAHASTA ALAS [~ " s -
OlA__MES  ANO_|'DIA __ MES ANO ~ [ HORAS | DiA  MES  ANO ,| HORAS;|” ... .. TIPO MOVIMIENTO S
1 |_g12 7&' | 2024 22? ‘quo l 2024 00:00 [¥ 30 I 12 l { 2024 531 ¢ 23:59 ANEXS_L‘)E E‘F;?RROGA ﬁ"' 2. .-j

DATOS DEL TOMADORIGARANTIZADO P e P —

EOCIAL ‘:./ L ASiLO DE ANCIANOCS DEL CARMEN ‘4 _.-"\g‘ & IDENTIFICACION  NIT: 801.004.264-1

. el |
DIRECCION: KM 2ALTO DEL RIO VIA CALARCA e - ~ICIUDAD: . CALARCA,; QUINDIO o TELEFONO: 3012248106 |
VBT R w B R - 2 AT o 6
T Ve ~ DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO fd S e
4 IASEGURADO: " 2_~*MUNICIPIO DE CALARCA “ L e - IDENTIFICACION  NIT: 890.000.4414
- e - - &~ P
& UTREC'CTUIL CRAZZ2 CON TALLE 47 ESTUINA -t . 1IC|UDAD: .LALARLA. QUINUTU .y P vlFLl:FUNU’!TIZZTTZE’

i BENEFICIARIO: 830000441 - MUNICIPIO DE CALARCA

.
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LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA Q DE L.OS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SF. I:XPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y

X I 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. .
i * I} 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
2 1se ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. vea: AT : AT ot
Eg I v ol . W Ly
;3 NOTA?SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR ¥ Hacea ACONPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TARAN 1§ . .
§§I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION A e ke s Sy oz
g gl PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES L4 DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.4. S CARRERA 14 NO. 14 N30 - TELEFONO: 7358800 - ARMENIA wf .
3= . . -~ ~
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g b et R . ’
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FIRMA AUTORIZADA Jose Luis Qjeda - Viceprosidente de Fianzas
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- POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL .

- NIT. 860.000.576-6 ./*: RS - DECRETO 1082 DE 2015 -
CIUDAD DE EXPEDICION - SUCURSAL ! COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
ARMENIA >~ ~. ' : ARMENIA 60 60-44-101013112 |, 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS :
DIA  MES  ANO plaA  MES  ANO . | HORAS DIA  MES  ANU HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 I 12 | 2024 22 | 10 | 2024 00:00 10 * I 42 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
: N . - DATOS DEL T Y ADOR § GARANTIZADO
NOMERE O RAZON ASILO DE ANCIANOS DEL CARMEN IDENTIFICACION NIT: 801.004.264-1
P¥oiReCCION: KM 2 ALTO DEL RIO VIA CALARCA™ ' ‘ [cunan: caLARCA, QuinDIO [TELEFONO: 3012248104
E ‘ P ~DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIOQ
SEGURADO / - N _ .
ENEFICIARIO: MUNICIPIO DE CALARCA ] B !IUENTH-ICACION NIT: 890.000.441 4
IRECCION: CRA 24 CON CALLE 40 ESQUINA - « . N lClUDAD: CALARCA, QUINDIO TELEFONO 7421126
DICIONAL: - s - - ' - .
- ' OBJETO DEL SEGURO
CON SUJECION A LAS CONDICIONES ~GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0GIO0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y Q(}E EL ASEGURADO Y EL|
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LiMITE DE VA‘K-OR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
EL PAGO DE LOS PERJUICIOS C)\USADOS CON OCACION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS ¢:i.LI'’"."IONES COTRACTUALES® EHN DESA%{ROLLO Y'EL CONVEN16 DE T‘RASFBRENCIA DE
L& RECURSOS No. 007 de 2024 CUYO OBJETO ES: CONVENIO DE TRANSFERENCIA COM ZL CINTPR® F PROTECCION AL ADULTO MAYOR™DEL M. 'ICIPIO DE CALARCA  QUIND1O, PARA
BRINDAR ATENC1ON INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL PROGRAMA IMPLEMENTAR ' UN PFOGRAMA OE APOYO A LOS CENTROS DE BIENESTAR
PARA LA TERCERA FDAD, MUNICIPIO DE -CALARCA QUINDIO o ?
o . L -;\
I J) }1 Y [ ,~
- v _u'-' S ] = . T~
) :
.= - - .
~T L ‘7 " i
< L ' AMPAROS
RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION, - COOPERACION O COFINANCIACION ‘
-~ > - B ~. - - e T - =
‘ N PR *. ~ 1 VIGENCIA DESDE VIGLICTA HASTA SUMA ASEACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
T ~ - ’ A 22710/2024 10/06/2025 $13,556,850.10 $9,037,900.10
gy DEVOLUCION DEL PAGO ANTICIPADO s 22/°0/2.24 10/04/2025 $54,227,400.38 $36,151,600.38
Doof PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 22/10/2424 10/12/2027 $6,778,425.05 $4,518,950.05
= T 22/10/2524 10/04/2025 $13,556,850.10 $9,037,900.10
. . :
- ACLARACIONES C : o -
“b MED;S\I;TE EL PRESENTE ANEXO Y SBGUN MODIFICATORIO No. 001, SE ADICIONA AL VALNR DEL CrVENIO LA SUMA DE $45.13%.500 Y SE PROPROGA HASTA EL 30 DE DICIEMBRIU
DE 4. ‘
. T T . .
Y § P .
"o - E =
& o - . .
-~ - i
- -t e e, - . - — !
|__GASTOS EXPEDICION IVA, L TOTAL APAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL | PLAN DE PAGQ
$ 28 000.00 -] - $ ******20,263.00  emerertert126,912.00 $ ******88,119,525.63 CONTADO
& " INTERMEDWRID . : , [(ETMBUCION COL3EQURO '
NCVBRE . PR CAVE W DE FART. aiaes € SRR, % PART. VALOR ASEGURADO
MONICA VIVIANA RAMIREZ VANEGAS 195123 100.00
\ . R o
PRy o . ) -0
L A . - -
GUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL £51ADO §.A. St RE! [ERE UNICAMEN 1E AL OBJETO ¥ OBSERVACIONES OE LA(S}
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO
ﬁ ) "»‘.’ . " g !
g e e e, -
2. | noTa: secuROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURAN TE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE .
ég POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION :
<1
= .
& ey
o
a -
o i -r
2 "
- | . “
e
>
e I

o e . FISHA TOMALOR
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DEL
g EETADO S.R.
NIT. 860.009.576-6

DECRETO 1082 DE 2015 --

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC | NO.POLIZA ANEXO
~ ARMENIA ARMENIA 60 - 6044101013112 1
FECHA EXPEDICION VIGEICIA DESDF ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
4DIA~ MES  ANO DIA. MES  ANO | MORAS | DIA MES ANO | HORAS | TIPO MOVIMIENTO'
11 | 2024 22 [ 10 [ 2024 00:00 10. | 12 [ 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA-

DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADO

ASILO DE ANCIANOS DEL CARMEN

|IDENTIFICACION NIT: 801.004.264-1

DIRECCION: KM 2 ALTO DEL RIQ VIA CALARCA

'CIUDAD:’ CALARCA, QUINDIO

[TELEFONO: 3012248106

0515 L ASEGURACY / BENEFICIARIO

(- Jrsecurapos MUNICIPIO DE CALARCA

_IIDENTIFICACION NIT: 890.000.441-4] '

\_

s

+ =BENEFICIARIO: ..
" ™IRECCION: CRA 24 CON CALLE 40 ESQUINA [CIUDAG: CALARCA, QUINDIO [TELEFONO 7421126
= 4\DICIONAL: ' -
= =9
{ =
1 Bancolombia ™ o
1 Cimsiptredi®yvaty 11K 'é}’
E @xlto ﬁ“ﬂ"*'f m O3/ crmnnorn | i e
4
~ T €2
; {BIE MO _pliulpara transferencias
i: ferrg o el Uotado 5.A Cuf“htﬂ Cﬂff'&ﬂl& OOBAG"AQS ‘
. St
} o ———
8 Girups e o L L L]
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! VALOR PRIMA NETA GASTOS FXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL. PLAN DE PAGO

_ §*1**°98,649.00 g 80000 $ 120,27 g § e ++++126,912.00 | - §******88,119,525.63 CONTADO
NIVEF MEDUARID I - DISTRIBUCION COAZEGIRD )

“ NOUERE Lo AVE LTRSS CIMERE CLHATAEIA - 6 PART. VALOR ASEGURADD

1 MONICA VIVIANA \RAMIRI 2 \/AN._-uu 1431, 100.00 .

‘ZSPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

i f_,

“PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES t.A DIRECCION DE SEGURQS DEL

ESTADO S.A. ES CARRERA 14 NO. 14 N - 30 - TELEFONO: 7358800 - ARMENIA
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3] BANCO CHEQUE No. VALOR
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S [erecTivo

.{lq CHEQUE

-“|roTaL s

l

$1C7(8020)11000201392543(3900) 000000126912 (96) 20251211

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

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL. DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLlZA PORLO
ANTO EL ASEGURADOR COMD EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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[CIUDAD DE EXPEDICION — ~__ .~ ~—SUTORSAL ~CODSUT NOPOLIZE | ANEXO
ARMENIA e et BT, ™A arMEn . . .zt 60 e 50-44-,1q10131'12‘.,.£.’ I

"EXPEL - ' =, ATAS TVIGENCIAHASTR ATAS T — -
DIA MES, ANO >~ £ oia "r’ﬂss -'Aﬂo;-’ HORAS pia MES ANO HORAS |~ *TIPO MOVIMIENTO , \._j_
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QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. St REf (EKRE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. . > i o] - ) — -
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NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA OE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION __,. - * Bl P
, o D e o " Ry
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- @Y s20UROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL ~ - . <
&fi}" DEL . by i W E
M extroo sa. LA - ~ :
NIT. 0600095766 &~ == -7~ -DECRETO1082DE 2015 il
CIUDAD DE EXPEDICION S SUCURSAL _ * .___cob.suc . | ~ NopOLIZA ANEXO
ARMENIA _#" \‘vj - “F . ARMENIA T 60 . 60-44-101013112 |, 2
@ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS E
DiA” MES ANO [_DIA MES ~ ANO. | HORAS | DIA ~.MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO ™ -
11 l 12 | 2024 ~ 22 [ 10 I 2024 { } 00:00 307 I [ 2027 23:59 ANEXO DE PRORROGA .
e - -_DATOS DEL TO&AD_._&L;AEAILIU!DD -
. ggg&rfe O RAZON ASILO DE ANC, JANOS DEL C ARMEN /' p IDENTIFICACION NIT: 801.004.264-1
DIRECCION: KM 2 ALTO DEL RIO VIA CALARCA™, % : ., ™ ]mumo: CALARCA, QUINDIO T |TELEFONO: . 3012248108
- P - DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO —
MUNICIPIO DE CALARCA ™ | - > ‘IIDENTIFICRC(ON NIT: 890.000.4414
;#DIRECCION: CRA 24 CON CALLE40 ESQUINA «* “» £ - " CIUDAD:  CALARCA,QUINDIO ITELEFONO 7421126
- - 'ﬁ"l : P = - - . — ‘.. . -"‘ . - .
* B N OBJETO DEL SEGURO .

CON SUJECION A LAS  CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUQ10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LfMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO L\5 AL, GARANTIZ}\

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCACION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN DESARROLLO DEL CONVENIO -DE TRASFERENCIA DE
N RECURSOS No. 007 de 2024 CUYO OBJETO ES: CONVENIO DE ,TRANSFERENCIA CON EL CENTRO DE PROTECCION AL ADULTO MAYOR DEL MUNICIPIO DE CALARCA QUINDLO, PARA
ol BRINDAR ATENCLON INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES DE ACUERDO A 1O ESTABLECIDO EN EL PROGRAMA IMPLEMENTAR UN PROGRAMA DE APO‘{O A LOS CENTROS DE BIENESTAR

g PARA Lh TERCERA EOAD, MUNICTPIO DE(CALARCA QUINDIO. ' _ | . . R -
e t"a-. e - yo. i~ 14
L o : -'r ¥ |
- - VT e > S . -
D, .i: - "*-,’) R W PRNPENRN
7 o S < N
B H . S SR W S
B v B P N - Lt “
R . AMPAROS B ] ..
- hita P
RIESGO: CONVENIOS DE AsocmcmN, coopam\c:on 0 COFINANCIACION , 2 £ 7
A ~ ~ .
- = — = _— = - T =< :
" SN Kf-ﬂ 3 , < VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
o o CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO e b e . .722/10/2024 30/06/2025 $13,556,850.10  , $13,556,850.10
oy DEVOLUCION DEL PAGO ANTICIPADO s’ o 22/10/2024 30/04/2025 $54,227,400.38  ° $54,227,400.38
‘é’ PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIRLES LEGALES E INDEMNIZRCIONES 22/10/2024 30/12/2027 $6,778,425.05 '{ $6,778,425.05
J LABORALES L . . ~ . ' , - -
W] CALIDAD DEL SERVICIO ‘) %f' ™~ . ( 22/10/2024 30/04/2025 $13,556,850710 | $13,556,850.:10
g ’ ~

- - . -~

- .‘.n - ~ - -

S, P

. . P - -
y AN L AN v
! R - ! e e LA ~
=Nt - o : . T et -
* .,1‘\'31 X~ Lo hES P L™
. ~ g ~.
- - e M - - - . [ - -
| __GASTOS EXPEDICION . IVA : ' IOTAL APAGAR VAL OR ASEGURADQ TQTAL. PLAN DE PAGO
s “-‘“"8'000,00 i $ ""'“7,360.00 $ ““““““46,103.00 $ ""‘"'88,119,525.63 A - CONTADO
¢ < INTERVEDWRID 1. 7 DNSTMBUCKMCOASEOURD . "
NOVERE . .. . e QAVE .- % OE FART. NOVBSE COPARIA - . WPART. . . VALORASEGURADO
MONICA VIVIANA RAMIREZ VANEGAS 195123173 100.00 i - Y N
A 7 R . -
- ¥ ”\tﬁ' - —5 ,’ _,._, + . BN - o -': .
> N i THEEE ' SN
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVAC!ONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADR L . - -
PN _,’} . ““ ‘ - . V’ ~, ) )
B S k‘ < B LT { :
: el T N e, - o e
£ « | NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL' DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA 3 LA PRESENTE
sg POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION i
§§ | PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO §. A ES CARRERA 14 NO. 14N - 30 - TELEFONO: 7358800 - ARMENIA
EB - . Voo . / A= f )
' -~ ~
g - R
R q(‘ B Y
a -~ - ER W
< RN w3 ]
= - LS .
L4 ] - !4’ - — -, - R
— “«n . PN .
= .
‘9’ USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO com OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2136977, 6016018330 " MARIALOPEZ :
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geaunos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
¥l ESTADO 8.R. - N
NIT.860; 009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC - NO.POLIZA ANEXO
. ARMENIA . ARMENIA 60 60-44-101013112 - 2
‘é’ FECHA EXPEDICION ) VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS |
FETR ol MES  ANO; | -DIA  MES  ANO HORAS DlA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
1| 12 | 2024|722 | 10 | 2024 00:00 30 | 12 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
R DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO -
2824&55 O RAZON ASILO DE ANCIANOS DEL CARMEN Lo IIDENTIFICACION NIT: 801.004.264-1
DIRECCION: KM 2 ALTO.DEL RIO VIA CALARCA , |<:|UDAD: . CALARCA, QUINDIO T ]TELEFQNO: 3012248106

DATOS DEL ASEGURADO/ BEENEFICIAR!OV

TETeTele

MBENEFICIARIO: . . MUNICIPIO DE CALARCA o - _IIDENTIFICACION NIT: 890.000.441-4

45 RECCION,  CRA 24 CON CALLE 40 ESQUINA . [CIUDAD: _ CALARCA, QUINDIO = [TELEFONO 7421126
ADICIONAL: R : '

F3
:‘

%P GUESTADO
TEMLIAL Bt AGOH

] CORRESPONSALESBANA!OS

. Bancoiombia ™
- e Cariisatirit v vt

pxﬂo i o “E CD [/ cosmnoam]

‘Banm du:‘chotl’k @ _ uroy del Bstado S.A _cfu,u:fjﬁta -Cc?r‘r"lf-;nté oagansaas
Bancalorn bla Sepiuros del Estado 5.4 Quentts Convenio 47189

{ VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL APAGAR ™ VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ ***+*°30,742.00 $ ***+*8,000.00 §++++7,360.00 §rerreee46 10300 | . §'*"**'88,119,525.63 CONTADO
INTERMEDI:RID . uzmMcmnmm
i3 ' NOUERE . CLAVE % O 7T NCMERE OOMPARIA | % PART. VALOR ASECARADD
@ MONICA VIVIANA RAMIREZ -\IANEGAS 195123 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO

‘

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAQAMIENTD AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

éq ATANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

hg PARA EFEC!OS DE NOTIFICACIONES Lﬂ DIRECCIéN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 14 NO 14 N - 30 - TELEFONO: 7353800 ARMEN’A

gé FORMA DE PACO ' .

=u E ] l REFERENCIA
g " BANCO CHEQUE No. VALOR !i PAGO:

g ) nhmil 1100020139255-0
ac’_ (41537709998021167(8020)11000201392550(3900) 000000046103 (96) 20251022
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d d

~“ICHEQUE
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015 '

CTUDAD DE EXPEDICTON SUCURSAL TODSUT NOPOLIZA ANEXD )
ARMENIA ARMENIA 60 60-44-101013112 2
¢ VIGENCIADESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
(W% |DIA MES  ARO DiA  MES ANO [ HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
1 | 12 I 2024 22, J 10 | 2024 60:00 30 12 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA '

DATOS DEL TOMADOR 7 GARAIITIZADO

EOCIAL

ASILO DE ANCIANOS DEL CARMEN

IDENTIFICACION  NIT: 801.004.264-1

DIRECCION: KM 2 ALTO DEL RIO VIA CALARCA

CIUDAD:

© CALARCA, QUINDIO

|TELEFONO: 3012248106

"DATOS DEL ASEGURADG / BENEFICIARIO

p&ahbum\uu 7
BENEFICIARIO:

"MUNICIPIO DE CALARCA -

IPENTIFICACION  NIT: 830.000.441-4

IDTRECCTON: CRA 24 CON CALLE 40 ESUUINA

l(,IUUAU:

CALARCA, QUINDIO

- Il:LErUNU‘_fZZTTZB'. -

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO -

BEARGREAGALJAARRARARRANRERGENAG

Qi-AQ000

g l SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
z é |
-
g_' l TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
3
£%)
=
-3
&
8
2|l
[~ ]
<
=l
L)
=l
¢ 3~ FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - V[cnprnsldnmu do Fianzas

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

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S A, ES CARRERA 14 NO. 14 N - 30 - TELEFONQ: 7358800 - ARMENIA’

FIAMA TOMAOOR
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11/12/24, 11:44 Correo de Gobierno en Linea Colombia - AMPLIACION POLIZA DE GARANTIA MODIFICATORIO CONVENIO 007-2024 ASILOD...

. L 2y : . .
Gmaif ‘ ~ contratacion contratacion <contratacion@calarca-quindio.gov.co>,

AMPLIACION POLIZA DE GARANTIA MODIFICATORIO CONVENIO 007-2024 ASILO
DE ANCIANOS EL CARMEN .

1 mensaje

serviciossocialesysalud @calarca-quindio.gov.co <serviciossocialesysalud@calarca- 11 de diciembre de 2024,

quindio.gov.co> 10:53
Para: contratacion-contratacion <contrataC|on@ca!arca quindio.gov.co>

Cordial saludo,

-Comedidamente me pérmito remitir ampliacién de la GARANTIA para el modificatorio 001 del convenio de tfansferencia
de recursos 007-2024 con el ASILO DE ANCIANOS EL CARMEN

Lo anterior para su conocimiento y fines pertinentes

Atentamente

NATALIA'CAICEDO GIRALDO
f- .Secreta;la‘?qé'S'en‘dclossodafes'y.-Sa‘Iud

@ CarreraZ] No. 33 -34. Barrio.Siméh Bolfvar:
sfoor +57 {606) 7430300 Ext 1050,
Aicaldfa de_“ alarcé @ wwwcaianca qu]ndlogovco

3 adjuntos

‘ .@ ANEXO 2 POLIZA_60_44_101013112.pdf
= 2240k

5 ANEXO 1 POLIZA_60_40_101006170 (1).pdif
3 2886K

.‘@ ANEXO 1 POLIZA_60_44_101013112.pdf
3 2240K
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