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RCE CONTRATOSNIT.860.00S.576-6

I
TlPO MOVIMIENTO -

23:59 ANEXO DE PRORROGA3010 2024 f 00:00 1211 12 2024 22

IDENTIFICACldN NIT: 801.004.264-1 .3ASILO DE ANCIANOS DEL CARMEN

TELEFONO: j 3012248106CIUDAD: f CALARCA. QUINDIO

identificaciOn NIT: 890.000.441-4MUNICIPIO DE CALARCA
|tELEFONO ' 7421126[CIUDAD: ii CALARCA, QUINDIO

I

AMPAROS X

kJ
:iAAMPAROS

30/12/202422/10/2024 $130,000,000.00CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS
30/12/2024 $130,000,000.0022/10/2024

tSE PRORROGA HA*TA EL Jo PICIEMPHE DE 2024.

0
*

A

-• 7
ftASTOS PYPPDinidNVAI DR PR1MA MFTA IVA

S 260,000.000.00
d: isieLciOfc coaieouroIMTERMBDURJO t.

CC*.tPA<ik KPART.CLAVE .NOMBRE

100.00£ - *

4 1

FlftMA TOMADOR

CIUDAD DE EXPEDIClON 

ARMENIA

COD.SUC
60

no.pOliza 
60-40-101006170

SUCURSAL 
ARMENIA

ANEXO
1

8EGUROS
DEL 
ESTAOO

VIGENCIA DESDE 
DlA -MES AKIO

ALAS 
HORAS

Al AS 
HORAS

VIGENCIA 
HASTA 

30/12/2024

•SUMZi ASEG 
ACTUAL 

$260,000,000.00 ,

2 
3

SUMA ASEG., s 
ANTERIOR 

,$260,000,000.00,

$130,000,000.00

• *

PREDIOS LABORES Y OPERACIONES

$130,000,000.00 *'

t " -

MUNICIPIO OE 

i'\ - 
1

NOMBRE O RAZON
SOCIAL___________
DIRECClON: KM 2 ALTO DEL RIO VIA CALARCA^

CONTADO -

WJ-ORASEGURADO

IQ1A L APAGAR_______
S........ *“**•71,383.00

60-40-101^6170
FIR MA Al (TORI? ADA*. Io«. I i il* m«rlA - Vlcnrxld.nt. ria Finnzaa '

E
E
ES 4SEGURADO:

195123

DIRECCldN: CRA 24 CON CALLE 40 ESQUINA 
ES 3ENEFICIARIO: 890000441 - MUNICIPIO DE CALARCA

-MES 

I

•***•**3,000.00

^*r

1

Dt 
22/10/2024

>^9

$******56,986.00 -

I
II
g

i°I °

EEEEEEBBEEEBEEt
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE 

„■ ; CUMPLIMIENTO \

Zz ACLARACIONES ■;*
ClS MEDIANTS EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN MODIFICATORIO No. 001,

J • r*" • ■RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION,‘COOPERACION O COFINANCIACION

MONICA VIVIANA RAMIREZ VANEGAS

—>
_____________ rircrnM mu i u^izjaum: luib unua « vicBPrisiusniB i

5SjuSTEDPUEOECONSULTARESTAP6LIZAeNWWW.SEGUROSDELESTAOO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NOhIL • 103 - CO, PlSO 5 TELEFONO 601 2iaG977, 601-601S330 ’ MARIALOPEZ 1 iK2

SESSBHBSEESBEBBSaaBGQaaaSBEESES

^DEDUCIBLE j
10.00 % DEL VALOR DE LA . 
PERDIDA - Minim©:d1.00 SMMLV 
10.00 % DEL VALOR DE LA 
PERDIDA - Minim©:'1.00 SMMLV

/ 10:00 % DEL VALOR DE LA" 
k PERDIDA - Minim©: 1.00 SMMLV

f VIGLNCIAHAS’a
DlA MES ANU

2024

VEHICULOS PROPIOS^Y NO PROPIOS

< V OBJETODELSE ,'RO
CON SUJECldN A LAS i CONDICIONES GENERALES, DE LA " PdLIZA CUE Sh A-'.-aAN 15-05 2020 
-1329-P-OB-OOOOO-E-RCE-OOlP-DOOI, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTS DE LA MISHA 1 QLf. lL ASEGURAOO Y EL TOMAw-JR 
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANT1ZA.
EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS'CON OCACIONVA TERCEROS AFETCADOS EN LESAPROLL 
ES: CONVENIO DE TRANSFERENCIA CON EL CENTRO DE PROTECCION AL ADULTO MAYOR DEL MU!- . 
MAYORES DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL PROGRAMA IMPLEMENTAR UN PROCRAMA 0E 
CALARCA.QUINDIO. . .

- - “ * i.

‘ _________________________________________________________

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O OE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMLNIO E N ELlA. PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL 
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DL LA PHlMA ULVENGAUA Y UL lOS GAS 10S CAUSADOS CON OCASION DE LA . 
EXPEDIClON DEL CONTRATO. ' * V..
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENED© QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESI ADO S.A. St REFIERE UNICAMfcN I h AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.' - 1. -
NOTA: SEGUROS DE ESTADO SA SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE 
PdLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACldN X
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCltiN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 14 NO: 14N-30- TELEFONO: 7358800 - ARMENIA r* -

« __ $: ’•

FECHA EXPEDIClON 
DlA MES ANO

I

L t IS? inXWS

132j-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I /, 31-03-22
DECIJ<RAN HABER RECIBIDO Y HASTA ELLImITE

.. L CONVENIO LE TFASFL. S.-.CIA DE REIURSOS No. 007'd« 2024 CUYO OBJETO 
■■ IO DE CALAFCA QUINDlu, PARA BRINDAR ATENC1ON INTEGRAL A LOS ADULTOS

. -.O A LOS CENTROS OF. 3IENESTAR PARA LA TERCERA EDAD, 

- DATOS DEL ASEGURADO I gENEFIClARIO

$*****M1,397.00
A

V

I 12 I
DATOS DEL TOMADOR I GARAMIZADO

5SjuSTEDPUEOECONSULTARESTAP6LIZAeNWWW.SEGUROSDELESTAOO.COM


NIT.86O.OO9.S70-6

TIPO MOVIMIENTO
2024 22 12 ANEXO DE PRORROGA2024 00:00

if
IDENTIFICACldN NIT: 801.004.264-1

DIRECCION: KM 2 ALTO DEL RIO VIA CALARCA* CALARCA<OyiNDIO TELEFONO:CIUDAD: 3012248106
DATOS DEL ASEGURADO/BENEFICIARIO

IDENTIFICAClON NIT: 890.000.441-4MUNICIPIO DE CALARCAASEGURADO:

DIKkGClUN: OKA 24.UUN OALLt 40 ESQUINA uiudau: /AZl'iZb

3ENEFICIARIO: 890000441 • MUNICIPIO DE CALARCA

AMPAROS DEDUCIBLE

RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL
Minimo:

daRo-emergente y lucro cesante 22/10/2024 30/12/2024 $130,000,000.00
1.00 SMMLV

PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 22/10/2024 30/12/2024 $130,000,000.00 $130,000,000.00
1 . 00 SJ4MLV s

E2

E2

E3 a

a

60-40-101 >170

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda ■ Vicepresidontc tic Fianrjis

Anexo
1

a a a a a a

a a

aa

8EGUROS 
DEL
EBTRDO 8.0.

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE 
CUMPLIMIENTO

RCECONTRATOS

■SUCDR’SAT
ARMENIA

VIGENCIA 
DESDE 

22/10/2024

ALAS 
HORAS 
23:59

NO.POLIZA 
60-40-101006170

SUMA ASEG 
ANTERIOR 

$130,000,000.00

a a a a a a s a

A LAS 
HORAS

VIGENCIA , 
HASTA 

30/12/2024

codTsuc
, 60 •

a
a

a
a a a

a

SOMBRE URAZUN 
SOCIAL

SUMA ASEG x 
ACTUAL 

$130,000,000.00
$130,000,000.00

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ES7ADO S.A. ES CARRERA 14 NO. 14 N• 30 - TELEFONO: 7358800• ARMENIA

k. . ......

UALAKUA, UUINUIU

a
DATOS DTLT

ASILO DE ANCIANOS DEL CARMEN

11
21

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. 
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEI. ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE 
SE ESPECIFICAN EN ESTECUADRO.
NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACGR ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PdLIZA, FOR LO 
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PREST ARAN SU COLABORACiQn

a a a a a a a a a a a a s s a a a a a a a a a a a a a a a a a — - eg
a a a a aVlGbNdlA HASIA 

DlA MES AfiO 

30 | 12 | 2024

11 tLtruNu:

10.00 % DEL VALOR DE I.A 
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV 
10.00 % DEL VALOR DE LA 
PERDIDA - Minimo: 
10.00-% DEL VALOR DE LA 
PERDIDA - Minimo:

ciUCTAb D^EXPEDICION
ARMENIA

FtCMA tXHtUIUldN
DlA MES ANO

11 I 12 I

FIRMA TOM ADOR________________________________  gjg

VIULNCIA ULSUt
DlA MES ANO

|W



RCE CONTRATOS

TIPO MOVIMIENTO
ANEXO DE PRORROGA

SOLNTIFlCACldN NIT: 801.004.264-1
ASILO DE ANCIANOS DEL CARMEN

[tELEFONO:[CiULAD- 3012248106CALARCA. (JUINDIO

OATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARK)

MUNICIPIO DE CALARCA<SEGURADO:

|tel£fono[CIUDAD:HRECCldN: CRA 24 CON CALLE 40 ESQUINA 7421126

lENEFICIARIO:

/E

6X{to* t'1

Se?yur<js cJu I Cstallu S.A Cucntn Cor r iooi»: OOH»Hj544S

Secures nd Cstado S.A cuenut Convtmio 47 ] B9

r

f3
$

. VALOR ASEGUR/OON3MERE H.DeP*WT.
195123. 100.00MONICA VIVIANA RAMIREZ VANEGAS£ ' ?L*

CHEQUE No. VALORBANCO

EFECTIVO

CHEQUE
o

TOTAL $

E E E3 S E3 S E3 E9 SE E3 E S3 E Ej L5

^CORReSPOhlSALES BANCARIOSPAG I NA WEB

SUR^fVlAX}irpS&

Mairri

Pai’os con convcnl

mt

ANEXO 
'1

8EGURO8 
DEL 
B8TROOB.R

VIGENCIA DESDE 
DlA MES AflO 
22 | 10 | 2024

ALAS 
HORAS
00:00

SUCURSAi
ARMENIA

DiA
30

i! N TO LN LLLA, PRODUClRA LA TfRMlNACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y 
t GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

ALAS 
HORAS 
23:59

COD.SUl. 
60

NO.POLIZA 
60-40-101006170

PLAN DE PAGO 
CONTADO

REFERENCIA 
PAGO:
1100020139256-8

TOTAL A PAGAR
I 471,383.00

VALoR ASLGURAUO TOTAL
$ 260.000,000.00

VALOR PRIMA NETA
$ 56,966.00

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE BgJ

BancofomWa** 
« U t to K4 H

J JJ

IVA f 
"**11,397.00

I

CS DIRECClON: KM 2 ALTO DEL RIO VIA CALARCA v 

ss '

f

(415)7709998021JG1(^020)11000201392568(3500)000000071383(96)20251022

15
E5:a
15

□3 TOBUClOtt COASEGURO
U PART.

j OENTIFICAClON NIT: 890.000.441-4

CALARCA, Ob NblO

NIT. 860.009.876-4
CIUDAD DE EXPEDICION

,r GUESTAOO

EHEEEHEEEESESEOE&Tli-jiUE! biLiSESESEeS 3
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAO CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE 3

CUMPLIMIENTO j

3
' 3 
5
5 

.5 
!-5
■5 
-.2 
>3 
■5
5 
5 

t5 
 L2

15

' r-.
-A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPlOAN Cub F Ut4
JARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADOSJK. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DLVtNGADA T r>' 
JUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESI AUO S.A. SL HLHLKL UNICAMEN {E AL OHJLIO Y OBSLRVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE 
•SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

IOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIEN (O AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA. POR LO 
*ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAClDN
>ARA EFECTOS DENOTIFICACIONES LA DIRECCldNDE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 14 NO. 14 N - 30 ■ TELEFONO: 7358800 ■ ARMENIA

FORMA DE PAGO

B 111BF iuM Crupo v
» ipjwjjwiijiMI; Bancolombia

il
g
g
Io
a

INTER.

213]

Ed <■OR ARMENIA
E&3 FECHA EXPEDICION
g-qi DlA MES AftO

11 I 12 I 2024
ES______

NOMBRE O RAZON 
ba SOCIAL_________

I" vzyjq

VIGLNCIA HASTA 
, MES ANO

12 | 2024

GASTOS EXPEDICION
S ******‘3,000.00 ''

irnERMBMRXJ
-k ~ CLAVE

MES

12 I
MES 

| ™ I I 12 I
DATOS DEL TOMADOR ilGARANTlZADO



4

AN EXO

0
3012248106

ASEGURADO:

^CALAKGA, (JUINUIO

3ENEFICIARIO: 890000441 ■ MUNICIPIO DE CALARCA

2
»■

- ’4

s

60-40:10

E3FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda • Viceprosidenio de Fianzas FIRMATOMAOOR

1

Bfeiaao

>

ANO 
2024

■JlTCOirSAC
ARMENIA

MES
12

E2 
© 
22

E2

©
E2

"STA3“ 
HORAS

00:00

4

FTOTOEIZX “ 
60-40:101006170

22
22

22

NUMBKt U KA4UN .
SOCIAL V*-

TELEFONO:
-Z X. o

I

KtGHA tXPbUIUlUN 
DfA _,MES

DIRECCION: KM 2 ALTO DEL RIO VIA CALARCA 
. r . >-•v, « j .

22
22
22
22 
O 
22

22‘'
Ciudad De expediciOn
ARMENIA*

UlON T7
AfiO^,’ ‘

2024

■•MUNICIPIO DE CALARCA 
■'-V

UIKEGCIOn: CKA 24 CON CALLE 40 ESOUINA

22
22

12
E2

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCltiN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 14 NO. 14

TEXTO ACLARATORIOj

S EOU ROS 
DEL’V- 

_________  E8TRDO S.R. 
” . Nit 060.009.578-6*

vicengia DEsDE
DlA MES

22?jrxW I

J-

« igiudad:

VIUENU1 A"1 TASTA 
DiA MES AfiO j I 

.£30 | 12 U2/2"4^4 
. * • ________ DATOS DEL TOMADOR/’
V ASILO DE ANCIANOS DEL CARMEN

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA Q DE LOS CERTIFlCADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA. PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y 
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTAOO S.A. PARA EXlGtR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGAOA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. r 
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO OUE LAS ODLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE 
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. PgAZ"?*
NOTAfSEGUROS DE ESTAOO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE P6LIZA, POR LO 
tantoelaseguradorcomoeltomador.presiaransucolaboraciOn -yy- ■

I N^30-TELEFONO: 7358800-ARMENIA *

23^22^22^^2322 23022^2322 22B22 22 ESasSE3SSI022B23S 
-• ’ -• -*-• ’ • 4- • ,-e. • »-■ -i. < - f&gU

'■Z '
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL'DERIVADA DE 

5 ‘NcS' -CUMPLIMIENTO —
** t’*1 RCE CONTRATOS

COb^SUC □x 
60 **

ALAS 
HORASi

* 23:59

It lENTIFICACldN NIT: 890.000.441-4 
“ ______________________ »

Trev ^.ITElEFONu: _ /4znz6

L

TIPO MOVIMIENTO
ANEXO DE PRORROGA ’

TtZADO 4.

- *- CIUDAD:
x. <5 . . ■X.Ct

DATOS DEL ASEGURADO/BENEFICIAR1O
* K

IDENTIFICAClON NIT: 801.004.264-1

• CALARCA, QUINDIO



B3 E3 £3 E3 E3 ES ES E3 E ES ESI E3 E2 25r"
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

TIPO MOVIMIENTO

ANEXO CAUSA PRIMA202722 10202411 12

IDENTIFICACldN NIT: 801.004.264-1
ASILO DE ANCIANOS DEL CARMEN

TELGFONO: 3012248106CALARCA, QUINDIOCIUDAD:

DATOS DEL ASEGURADO /8EHEFICIARIO
*IDENTIFICAClON NIT: 890.000,441-4MUNICIPIO DE CALARCA

[telEfono[CIUDAD: 7421126CALARCA. QUINDIO

OBJETO DEL SEGURO

■}

AMPAROS

SUMA ASEG/ANTERIORSUMA ASE-'ACTUALVIGU.VIA HASTAV1GENCIA DESDEAMPAROS I

* / . $9,037,900.10$13,556,850.1022/10/2024 10/04/2025

*

001, SE ADICIONA AL VALOX DEL C'.-NVENIO LA SUMA DE $45,159,500 Y SE ?RO?.ROGA HASTA EL 30 DE DICIEMBRC

eg
ftAfirns EXPFDintfihi TOTAI A PAfiARIVAVAI OR PRIMA NFTA

S ‘••*“•88,119,525,63 CONTADO

E " IHTERhBMAraO*•
CC^.^’k VALOR ASSGUfMDON DE =*oT.

100.00

ANEXO
1

CIUDAD DE EXPEDICldN
ARMENIA >

VIGENCIA DESDE 
DlA . MES . AfiO -

2024

22/10/2024
22/-0/2-24
22/10/2J24

A I AS 
HORAS 
23:59

10/06/2025
10/04/2025
10/12/2027 v

COD.SUC
60

NO,POLIZA 
60-44-101013112

$9,037,900.10 
$36,151,600.38
$4,518,950.05

3
3
3

>

SUCURSAL 
ARMENIA

$13,556,850.10 
$54,227,4j0.38
$6,778,425.05

8EGURO8 
DEL 
B8TM3O B.fl.

NIT.860.G09.S7M

ALAS 
HORAS 

00:00

E
SQ NOMBRE O RAZON
GSl SOCIAL___________
83 DIRECClON: KM 2 ALTO DEL RIO VIA CALARCA*

CLAVE 

1951-23

O4TO8UCJ0W CC^JEOURO
WP.ART?

RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION,-COOPERACION

g *

il
i 
8 
Io 
o

l3
13
r3

‘ -3

£3
C3 
.-3 
5 3 ; U *5

$ *******8,000.00 $* *126.912.00$ ******20.263.00

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCACION DEL tNCUMPLIMIENTO DE LAS ( = LI■ 'IONES CO'.'tKAUTUALES' EH DESARROLLO ;'EL CONVENIO DE TRASFERENC1A DE 
RECURSOS NO. 007 de 2024 CUYO OBJETO ES: CONVENIO DE TRANSFERENCIA CON EL CEtJTP.' F PROTECCI UN AL ADULTO MAYOR'-DEL K. NICIPIO DE CALARCA QUINDIO, PARA 
BRINDAR ATENC1ON INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL PROGRAMA IMPLEMENTAR' UN PPOGRAMA DE APOYO A LOS CENTROS DE BIENESTAR 
PARA LA TERCERA EDAD, MUNICIPIO DE CALARCA QUINDIO. .

O COFINANCIACION

•y/i TV -
60-44-101^13112  ̂ '

PIRMA AIIT<1RI7ADA' t tils OlAdn ■ VIcnnrpsIdpntA do Flanyn*;
KSjuSTED PUEOE CONSULTAR ESTA PdllZA EN WWW.SEGUROSDELESTAOO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPiSfA NORIE « 103 • 60. PISO 5 TELEFONO: GUI-2186077. 601-6019330 MARIALOPEZ 1 IC£d

S ******98,649.00 I -

—— MONICA VIVIANA RAMIREZ VANEGAS

c_ ___ __ < < _________________QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ES1AOO S.A. St RE! IERE UNICAMENIE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S} 
GARANTIA(S) QUE SE ESPEC1FICAN EN ESTE CUADRO. ,

4.

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 COLABORAC10N

.r •»
_> "fi

VIGENCIA HASTA 
DlA MES ANU
10 1 | 12 |

- DATOS DFI TLJ.VADOR/GARA^TtZADO

—..

ES FECHA EXPEDICldN
M DlA MES ANO

I

Ej
£3 ASEGURADO/
ZZ 3ENEFICIARIO:
E2d JIRECCldN: CRA 24 CON CALLE 40 ESQUINA -

^DICIONAL: ’ " >

Ss . _______________________
(RHcON SUJECldN A LAS CONDICIONES"GENERALES DE LA PdLIZA QUE SB .ANBXAN ECUOIOB, QUE FOHMAN PARTE INTEGRANTS DE LA MISHA Y QUE EL ASEGURADO Y EL 

TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LtMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A. , GARANT3ZA:

ACLARACIONES / ;
MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN MODIFICATORIO No. 
DE 2024.

MES
I 1° I

f ■
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
DEVOLUCION DEL PAGO ANTICIPADO
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 
LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO -

http://WWW.SEGUROSDELESTAOO.COM


POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

IDENTIFICACldN NIT: 801.004.264-1ASILO DE ANCIANOS DEL CARMEN

ICIUDAD:’ [TELfeFONO:CALARCA, QUINDIO 3012248106

DAIQS. :'»EL ASEGURACO/SENEFICIARK)

IDENTIFICACldN NIT: 890.000.4414MUNICIPIO DE CALARCA

[CIUDAD: [telEfonoCALARCA, QUINDIO 7421126
.DICIONALl

dxjto
• J

• cle Dc?t otii f

E!
VAL<XA3EGLR/DO

1 -Ol c 100.00

BANCO CHEQUE No. VALOR

(•i

EFECTIVO

CHEQUE

TOTAL $

PAG INA Wgl CORRESPONSALES BANCARIOS

[^?TniyiAx]

Optica para transfcrencias

Hill

ANEXO 
1

dIa
22

ALAS 
HORAS 

00:00

SUCURSAL 
ARMENIA

DlA

10 .

ALAS 
HORAS 
23:59

TIRO MOVIMIENTO

ANEXO CAUSA PRIMA

COD.SUC
60'

NO.POLIZA 
60-44-101013112

PLAN DE PAGO 
CONTADO

REFERENCIA 
PAGO:
1100020139254-3

©

© 
©

4
J

GASTOS FXPEOICION
S..........H,OQ0.:)C

TOTALAPAGAR 

$ 126.912,00
VALOR ASEGURADO TOTAL

119,525.63
1 VALOR PRIMA NETA 

, 649.00

P GIH STADO

IVA

S........20.2*'31.1 ‘

i COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE g£j

i • : 1C7 {S020) 11000201392543(3900) 000000126912 (96) 20251211

<j<- l^tado s.a cuante cdnVGhio .47189

kSEGURADO/
IENEFIC1ARIO:

^IRECCldN: CRA24CON CALLE 40 ESQUINA

- asmBUCSOMCOABEOlURO

56 PART.

L
iin'EF MS&XKiO

Bin ii -

© 
1ggj

- 4
■ :!

de' i tilde 5»A.Cti&nta Coifrlerii^ OOB46S44S

NOMBRE O RAZON 
SOCIAL
DIRECCldN: KM 2 ALTO DEL RIO VIA CALARCA

•PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCI6N DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 14 NO. 14N-30- TELEFONO: 7358800 • ARMENIA
II FORMA DE PAGO

u 
r 1

ipse

Grupo
B;jr K’olombia

’ WMERE

1 MONICA VIVIANA ^RAMIREZ VANE6A:.

INTERS - .
Bancolombia^

L3

J:o
VIGENCIA HASTA 

. MES ANO
12 I 2027

VIGENCIA DESDF. 
k MES ANO 

| 10 | 2024

[■ ’

H
£
L
f
f
L
C

L
E ; _______
F QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGAClONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE 
k 'xSPECIFICAN EN ESTE CUAORO.

a i
X koTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL. DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPaRamIENTO AL RLESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PGUZA, POR LO
E - .TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR. PRESTARAN SU CDLABORACION
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SEGUROS 
DEL 
ESTADO S.R.

NIT. QGO.OOS.STB-S

CIUDAD DE EXPEDICldN
ARMENIA

FECHA EXPEDIcIdN 
DlA MES ANO 
11 | 12 | 2024 1

DATOS DEL TOMADOR/GARANTIZADO

WSA
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NIT. 860.009.576-6 ‘

*
CIUDAD: CALARCA. OUINDIO 3012248106

£
CAlakua, uuinuiu

^DICIONAL: y

TEXTO ACLARATORIO

I

r
•i.

a

* *o
-»u«

r1.
< 5<

*-«««
V

■r.A^rA3jt! _ L -Z .
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SL RLf H.RL UNICAMENTE AL OUJETO Y O0SERVACIONES DE LA(S) GARANTlA(S) QUE 
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.»__ ti . > , - '

k j

-iUL-

Ei 
E3 
S3 
S

gg

A las 
HORAS

AbtUUKAUU/ 
BENEFICIAR1O:

•=*1**C^

~, .w

L2
E2
i2

f-EUMA bXHEDIGION 
DlA MES AfiO~ 
11 I ,12'4 I 2024

MES 

bin

SEGUROS 
DEL..- - 
ESTADO S-fl. *

‘c:

MUNidP10 DE CALARCA^

DIKtUCION: UKA 24 (JUN UALLt 4U tSQUir^A

fcSDfc w-
•ARO^

2024’ *

_______________________
OATOS DEL ASEGURADO • BEMEFICIARIO

'TCIUD’AD:'

SUcURS A L’ 
ARMENIA
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” ESTROOSH "POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAC^jr /-.y,* '. ’

NIT. 860,009.576.6> DECRETO 1082 DE 2015
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>POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAC^jr
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ANEXO

□t ESPECIFICAN EN ESTE GUADRO.*^^^ • —

NOTAfSEGUROS DE ESTADO SA SE RESERVA EL DERECHO OE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RiESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO 
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAClON _ * . .

, Ji ’•^7 .
| PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCI6N DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 14 NO. 14 N - 30 - TELEFONO: 7358800 ■ ARMENIA

| *■ ■% 6044-1010(311
. ' ' **' » f* T rr*

 ±_i_____ FIRMA AUTORIZADA: Joso Lula Ojeda ■ Vlccpresldonte do Flanzas *_____________________________________________________~ FiPMC TONt&OOR______ ~___________ —-___________ 

s s B 0 ,E3 Q E3 E9 E3B B E3 23 23 E3 E3 E3 23 ES £3 ® E2 23 0 SEE E ^3

rp7dt^2
Ro.pOliza “Tp

60-44-101013112 *•£''
U i "

’tiro movimiento^
ANEXO CAUSA PRIMA ■ 

>________________ « »
IDENTIFICACldN NIT: 801.004.264-1

TELEFONO:
•‘s.r*.

TVro'E NCI ATTA STA 
.w,™, DlA MES ANO 
OO-OO^ ^10 I 12 I 2^.27

. DATOS DEL TOMADOR -' GARAHT1ZADO

CIUDAD DE EXPEDICldN

ARMENIA

T VIUENGIA UtSUh 
OiA_ MES

SOCIAL61 U KA^^-^‘<<aSILO DE ANCIANOS DEL CARMEN

DIRECClON: KM 2 ALTO DEL RIO VIA CALARCA
i ■' r?P 

DECRETO 1082 DE 2015

' CDITSUC 
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A LAS 
HORAS 
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NIL 660.009.878*6

TIPO MOVIMIENTO ‘
ANEXO OE PRORROGA20242024

IDENTIFICAClON NIT: 801.004.264-1

TELGFONO: 3012248106CALARCA, QUINDIOCIUDAD:

DATOS DEL ASEGURADO I BENEFICIARIO
IDENTIFICAClON NIT: 890.000.441-4

[telEfono[CIUDAD: 7421126CALARCA, QUINDIOI

7HCIONAL:

♦

AMPAROS

F r
SUMA ASEG/ANTERIORVIGENCIA HASTA

$13,556,850?10 *30/04/202522/10/2024c

!
•r5 X*

fiARTOfi FXPFDICKSn Pl AN PF PAfiDTOTA1 A PAGARIVA

IQ CONTADOS ‘46,103.00'*8,000.00
asTasusnNCOASEOURO

V>‘/B=E CCT.'PA^i I \ VALOR ASEGURADOUPART.MOE FART.NOVBRE

i100.00

i

V «

ESS

E5
Q ./ A' \

F1RMA TOMAOOR

EQS

NOMBRE O RAZON 
SOCIAL 

'f

.'22/10/2024
22/10/2024
27/10/2024

ANO 
2027

Al AS 
HORAS 
23:59

30/06/2025
30/04/2025
30/12/2027

COD.SUC 
60

$13,556,850.10
$54,227,400.38
$6,778,425.05

- NO.PdLIZA 
60-44-101013112 J

ANEXO 
2

E5 
E3 
E3 
£3 es 
is s s
E3 
E 
S 
E3 
E 
E
E 
E 
E 
El 
2S 
0 
E 
S

E
E3 
82 
E
E

E

Ec 
E 
E

o a

FECHA EXPEDIClON 
DlA MES. ANO

11

' ’z

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
' ■ V

-DECRETO 1082 DE 2015

5 *:

VIGENCIA HASTA
DlA MES
30 f p 12

MONICA VIVIANA RAMIREZ'VANEGAS
CLAVE

195123vC

IQs
VAI OR ASFfitlRADO TOTAL 

$119,525,63 .

CIUDAD DE EXPEDIClON 
ARMENIA

v.:>

seguros 
DEL 
E8TROO B-fl.

  OFtCINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: C01-21BCfl77,601-6019330 ' " MARiALOPEZ ■■ 1

S El E S3 E3 S3 E3 S E9 E3 E ES S3 E2 O £3 ES ES SS O S E2 ES ES ES9 ESI E3 tS Bs3 E3

g
ÂJErIESGO: CONVENIOS OE ASOCIACION,‘-COOPERACION O COFINANCIA'cION 

E3|amparosg E 
e

$ * *7,360.00

ESC®1?

SUMA ASEG/ACTUAL

$13,556,850.10
$54,227,400.38

£ $6,778,425.05

$13,556,850 "10

L- ' >
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO  »
DEVOLUCION DEL PAGO ANTICIPADO’
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES
LABORALES ’
CALIDAD DEL SERVICIO

IS 
E3 
E 
E 
E

8SIEEE3EEEESEE3E3E3E2SE3St3El23E^e3E3EESSESE 
E 
E

1EIIQ
ES DIRECCION: KM 2 ALTO DEL RIO VIA CALARCA*,

g I~L
SbENeSo: ■ - MUWCIPIO DE CALARCA
ESlI )|RECCldN: CRA 24 CON CALLE 40 ESQUINA '

_____ tCIONES 7.
MED1ANTE EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN MODIFICATORIO No. 001, S£ ADICIONA AL VALOR. DEL CONVENIO LA SUMA DE $45,189,500 Y SE PRORROGA HASTA EL .30 DE DICIEMBRE
DE 2024. s

v-.>

VAI OR PRIMA NFTA

$ 30,742.00

-.X J »* -1.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIAfSJQUESEESPECIFICANENESTECUADRO.. -* ’ -

I- \ ... <
. T-w o V-_ c ' s 3 ^ *-* V-*

NOTA: SEGUROS DE ESTADO SA 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 COLABORAClON / ' ,
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCI&N DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 14 NO. 14N-30- TELEFONO: 7358800 - ARMENIA

> *

OBJETO DEL SEGURO
CON SUJEClON A LAS CONDICIONES"GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTS DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL 
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LtMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCACION DEL INCUMPLIMIENTO DE ?LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN DESARROLLO DEL CONVENIO DE TRASFERENCIA DE 
CONVENIO DE.TRANSFERENCIA CON EL CENTRO DE PROTECCION AL ADULTO MAYOR DEL MUNICIPIO DE CALARCA QUINDIO, PARA

- 60-44-101013112^;
FIRMA AUTOR12ADA: Jann Lull

PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

■ ’VIGENCIA DESDE

MES
12 I

$***' 
f XK^RVB/INVI^

SUCURSAL 
' ARMENIA

VIGENCIA DESDE 
DlA MES . AfiO.

- 22 | 10

EL PAGORECURSOS No. 007 de 2024 CUYO OBJETO ES: U........  — ----  -- ------- -BRINDAR ATENC1ON INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL PROGRAMA IMPLEMENTAR UN PROGRAMA DE APOYO A LOS CENTROS DE BIENESTAR 
PARA LA TERCERA EDAO, MUNICIPIO DEtCALARCA QUINDIO. ■ -

ALAS 
HORAS 

1 00:00
- DATOS DEL TOMADOR ZGARANTIZADO

ASILO DE ANCIANOS DEL CARMEN

http://WWW.SEGUROSDELESTADO.COM


POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATALft

DECRETO 1082 DE 2015

I
IDENTIFICAClON NIT: 801.004.264-1

[CIUDAD: |TEL£FONO:CALARCA, QUINDIO 3012248106

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

IDENTIFICAClON NIT: 890.000.441^

piUDAD: |tel£fonoCALARCA, QUINDIO 7421126

HCIONAL:

 z

Superb 
INTER.

BancodelBoyotd def Cstado S.A Clients COrHefite <MlBAGSd45

Syf.uros cici EstadO S,A CueMft cowcnto 47189

y

$

NOVEfiE CCMP/fcHNOiJESE % OS r ’.s- VALORASEGUVCO

MONICA VIVIANA RAMIREZ VANEGAS 195123 100.00

BANCO CHEQUE No. VALOR

E3
EFECTIVO

CHEQUE

TOTAL $

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

ose

IWSW

con corSv^hiO’x^Np cipllca para transferencias

mi

w

SUCURSAL 
ARMENIA

DlA 
30

TIRO MOVIMIENTO
ANEXO DE PRORROGA

COD.SUC 
60

NO.P0LIZA 

60-44-101013112
ANEXO 

2

E3 
E

E2

o 
o

ALAS 
HORAS 

00:00

PLAN DE PAGO 
CONTADO

ES
E3

gg 
S

a a a
a a
a a a a a

e

DlA 
' 22

VALOR ASEGURADO TOTAL
$—*-88.119,525.63

REFERENCIA 
PAGO:

1100020139255-0

euesTAOO
**|Jfr in.

IIIKIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
('IIS) 1709998021167 (8020) 11000201392550 (3900,00000004 6103 (96) 20251022

ALAS T" 
HORAS, 
23:59 

abb

aSTWBUC»XCOftBE«WO
URART.

NOMBREO RAZON 
SOCIAL_____________________________________
DIRECCldN: KM 2 ALTO.DEL RIO VIA CALARCA

w
ASEGURADO / MUNICIPIO DE CALARCA«S 3ENEFICIARIO: . muNILinu ut LALAKLA

■^jpiRECClON: CRA 24 CON CALLE 40 ESQUINA

TOTALAPAGAR
S 46,103.00

a a a a a a
a a a a
a a 
i a

IVA 

7,360.00

1 a a

!<&x!tcr

IOTA: SEGUROS DE ESTADO SA. 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 COLABORAClON
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCldN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 14 NO. 14N-30- TELEFONO: 7358800 • ARMENIA

FORMA DE PAGO

______________________________ DATOS DEL TOMADOR fGARJ

ASILO DE ANCIANOS DEL CARMEN

1UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGAClONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE 
•SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

y " 1 * W Grujpo »
Baricolombia

VALOR PRIMA NETA
$ 30,742,00

GASTOS EXPEDICIOn 

$ 8,000.00 

lKTERIbED1AR)D 
■CLAVE

(^5? ~~~ COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

Bancolombla

VIGENCIA DESDE 
i MES ANO 

| 10 | '2024

VIGENCIA HASTA 
> MES ANO

| 12 | 2027

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaIa  NIT 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDIClON 
. ARMENIA

£3 FECHA EXPEDIClON
DlA MES ANO,
11 | 12 | 2024

MES
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esi POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

S3TIPO MOVIM1ENTO

ANEXO DE PRORROGA11 2024 10 2024

£3IDENTIFICACldN NIT: 801.004.264-1

TELEFONO: 3012248106CALARCA, QUINDIODIRECClON: KM 2 ALTO DEL RIO VIA CALARCA CIUDAD:

DATOS DEL ASEGURADO.' BENEHCIARIO
|{ 'ENTIFICACION NIT: 890.000.441-4WUNICIPIODE CALARCA

757TT75CALARCA, QUINDIO’CIUDTaDTUlKtCCION: CKA 24 CUN CALLE 4U tSUUlNA

XDICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

£3
E2

E3

©

K3

60-44-10

E9 FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda«Vicoprosidento do Ftanzas fIRMATOMADOR

g3ae3BB.DBE9eO0e83Se3E3E9a0e2E2E3SSS®BBEi^3S

E3
0

0
0

ciudaD dE EXPEDicld’N
ARMENIA

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTAOO SA. SE REHERE UNlCAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE 
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. -

MES 
12

DfA
30

A LAS 
HORAS 
23:59

no.pOliza 
60-44-101013112

0

2S

E3 
0

A LAS 
HORAS

00:00

sucursAT
ARMENIA

COIXSUC 
60

ANEXO
2

0 
0 
0 
0 
22 
0 
E3
ES 
0 
0 
0

NUMUKE U KAZUN 
SOCIAL

PECHA EXPhDIGIUN 
DlA MES AftO

AbEUUKAbO/ 
BENEFICIARIO:

*3112 V. "

0 
0 
ES 
0 
0 
0

^4 SEGUROS 
del 
ESTRDO B.a.

NIT. 860.009.S76-6

| i elepuNU:

NOTA: SEGUROS DE ESTAOO 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 COLABORAClON

PARA EFECTOS DE NO71FICACIONES LA DIRECCI0N DE SEGUROS DEL ESTAOO S-A. ES CARRERA 14 NO. 14 N ■ 30 ■ TELEFONO: 7358800 • ARMENIA

VIGENCIAHASIA
> MES ANO

| 12 I 2027

VIGENCIA UEbUE 
DlA MES Afto
22 1_________________________________ _____________

_______ • _________ DATOS DEL TOMADOR / GARAIITIZADO
ASILO DE ANCIANOS DEL CARMEN



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

contratacion contratacion <contratacioh@calarca-quindio.gov.co>

Cordial saludo,

Lo anterior para su conocimiehto y fines pertinentes

Atentamente

Alcaldia de CalarcS

a

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=8e2418c9d8&view=pt&search=all&permthid=thread-f : 1818159937578961524&simpl=msg-f:1818159937578961524 1/1

AN EXO 1 POUZA_60_40_101006170 (1).pdf
2886K

ANEXO 1 POUZA_60_44_101013112.pdf
2240K

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

11 de diciembre de 2024, 
10:53

Comedidamente me permito remitir ampliacion de la GARANTIA para el modificatorio 001 del convenio de transferencia 
de recursos 007-2024 con el ASILO DE ANCIANOS EL CARMEN

serviciossocialesysalud ©calarca-quindio.gov.co <serviciossocialesysalud@calarca-
quindio.gov.co>
Para: contratacion-contratacion <cdntratacion@calarca-quindio.gov.co>

3 adjuntos

ANEXO 2 POLIZA_60_44_101013112.pdf
2240K
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