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ACTA DE APROBACION ACTUALIZACION DE POLIZA

En el Municipio de Charald, Santander, a los veintiséis (26) dias del mes de diciembre del afo dos mil veinticuatro
(2024), el suscrito, en calidad de supervisor del convenio de asociacion No. 176 DE 2024, en atencion a lo descrito en el
numeral 19 del arficuio 25 de ia Ley 80 de 1993 y el Decreto 1082 de 2015, procede a efectuar verificacion de fa
actualizacion de la poliza que presento la entidad sin &nimo de lucro FUNDACION HOGAR DEL ADULTO MAYOR EL
EDEN, identificada con NIT. 890.205.168 — 9, representada legalmente por Martha Yolanda Murcia Belfran, fitular de la
cédula de ciudadania No. 28.411.454 expedida en Simacota, Santander, a fin de amparar los riesgos que puedan surgir
con ocasién de la ejecucion del convenio y adicional N° 1, cuyo objeto es: “AUNAR ESFUERZOS PARA LA
ASISTENCIA Y ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES DEL MUNICIPIO DE CHARALA, SANTANDER,
EN MODALIDAD CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO".

IDENTIFICACION GENERAL DEL CONVENIO.

e & & & w o @

MODALIDAD DE CONTRATACION: Régimen Especial Con Oferta.

TIPO DE CONVENIO: Convenio de Asociacion.

No. DE CONVENIO: 176 de 2024.

PLAZO INICIAL: Sesenta (60) dias calendario.

PLAZO ADICIONAL: Veinticuatro (24) dias calendario.

PLAZO TOTAL DE EJECUCION: Ochenta y cuatro (84) dias calendario.

VALOR INICIAL DEL CONVENIO: Noventa y siete millones ochocientos siete mil ochocientos noventa y cinco
pesos ($97'807.895,00) M/CTE.

VALOR ADICIONAL: Cuarenta y un millones doscientos ochenta mil novecientos noventa y dos pesos con
sesenta centavos ($41'280.992,60) W/CTE.

VALOR TOTAL: Ciento treinta y nueve millones ochenta y ocho mil ochocientos ochenta y siete pesos con
sesenta centavos ($139'088.887,60) MICTE.

Es preciso indicar que en la clausula SEXTA del mentado convenio se solicitd la constitucion de los siguientes amparos:

CARACTERISTICA CONDICION
Cualquiera de las dlases permitidas por el articulo 2.2.1.2.3.1.2 del Decreto 1082 de 2015, a saber; (i)
Clase contrato de seguro contenido en una péliza para Entidades, (i) patrimonio auténomo, (jii) Garantia
bancaria

Asegurado/ beneficiario | Municipio de Charala, Santander, NIT. 830.205.063 - 4.

Amparos, vigencia y
vaores asegurados

AMPARD VIGENCIA VALOR ASEGURADO
Plazo de ejecucion y seis (06) | Diez (10%) del valor del
meses mas. convenio

Plazo de ejecucion y seis (06) | Diez (10%) del valor del
meses mas. convenio.

Pago de salarios, prestaciones ) i

socidles legales e indemnizach PI_azodglmmennytres(OS) Diez (fO%) del valor del
kiboribe afos mas. convenio.

Cumplimiento general del convenio.

Calidad del servicio.

Tomador

e Paralas personas juridicas: La Garantia debe tomarse con el nombre o razén social y tipo societario
que figura en el certificado de existencia y representacion legal expedido por la camara de comercio
respectiva y no solo con su sigla, a no ser que en el referido documento se exprese que la sociedad
puede denominarse de esa manera.

e No se aceptan Garantias a nombre del representante legal o de alguno de los integrantes del
Consorcio ni de la Unién Temporal. Cuando el asociado sea una Union Temporal o Consorcio, se
debe indluir et NiT y el porcentaje de participacion de cada uno de los integrantes.

e Para estructura plural (Unién Temporal o Consorcio): la Garantia debera ser otorgada por todos los
integrantes del asociado, para lo cual se debe relacionar claramente los integrantes, su identificacion y
porcentaje de participacion, quienes para todos los efectos seran los otorgantes de esta.
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CONDICION
s Nameroy afio del convenio.
¥ e  Objeto del convenio.
'“den"’"'tmm oyt mpdiza"a «  Firma del representante legal de la ESAL.
e  En caso de no usar centavos, los valores deben aproximarse al mayor. Ej. Cumplimiento si el valor a
asegurar es $14.980.420,20 aproximar a $14.980.421

Pues bien, en observancia a dicha estipulacion, la Entidad Sin animo de Lucro presentd la siguiente péliza de
cumplimiento:

DATOS GENERALES DE LA POLIZA DE CUMPLIMENTO

ASEGURADORA: Seguros del Estado S.A.

No. DE POLIZA: 96 - 44 ~ 101192042.

TOMADOR: Fundacion Hogar del Aduito Mayor EL EDEN // NIT. 890.205.168 - 9.
ASEGURADO/BENEFICIARIO: Municipio de Charala, Santander // NIT. 890.205.063 - 4.

e e @ @

Conforme a lo anterior, se realizo la verificacion de los amparos, vigencia y suma asegurada de la metada péliza. Enla
probacion se establecid como obligacion de la ESAL realizar las actualizaciones de los amparos, ante cualquier
modificacion contractual.

Que el dia dos (02) de octubre de 2024, una vez cumplidos los requisitos previstos en la Ley, se procedio con la
suscripcion de la respectiva acta de inicio.

Que el dia veintinueve (29) de noviembre de 2024, se procedid con suscripcion de adicional y prorroga No. 01,
incrementado el valor inicialmente pactado en la suma de freinta y seis millones doscientos sesenta y cuatro mil
novecientos sesenta y cuatro pesos con sesenta centavos ($36.264.964,60) MICTE., y prorogando el plazo de ejecucion
por el término de veinte (20) dias mas.

Que el dia dieciocho (18) de diciembre de 2024, se procedio con suscripcion de adicional y promoga No. 02,
incrementado el valor pactado en la suma de cinco millones dieciséis mil veintiocho pesos ($5.016.028,00) M/ICTE., y
prorogando el plazo de ejecucion por el término de cuatro (04) dias mas.

En cumplimiento de lo anterior, se presentd actualizacion de la garantia en varios anexos, asi pues, se procedera con la
verificacion del Giimo anexo, asi:

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
VALOR
No.DE | COBERTURADELA | yyencia REQUERIDA VIGENCAPOLZA | o ASEGURADO | ASEGURADO
POLIZA POLIZA DESDE HASTA ACTUAL
Cﬂmgid";ﬂ:;?:‘ﬂ‘ﬂ E"D‘g" ds qw Y %88 | ononoas | 24072025 Eﬁ_ dgm:.:’ $13'908.888,76
o Diz (10%) del
9644 | Calided del servici. Wm;mm VY S8 | oormorozs | 240712025 | valor del | $13908.88876
101192042 ' oM.
anexo 7 Pago de salarios,
prestaciones sociales g Diez (10%) del
Rosiene g‘;&fﬂz‘”‘” Y US| ooi0m024 | 24012028 | valor del | $13908.888.76
indemnizaciones : convenio.
laborales

Se procede a continuacion a consutar la autenticidad de dicho anexo:
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER
MUNICIPIO DE CHARALA Versién: 02
NIT. 890.205.063-4

ACTA DE APROBACION DE
GARANTIA Pigina 3 de 3

Fecha de creacion: 31/01/2024

Datos de ba poliza

Estado

Vigente

| Nomers de péfizs

96-44-101 192042

Fecha de expedicién

mireoies, 18 de detiembre de 2024

Assgurado:

MUNICIPIO DE CHARALA-SANTANDER

| Inicio de vigenaa

midreoles. 2 de octubre de 2024

Valor total ssegurado

$ 41.726.566

PRIMERO: APROBAR LA:

Mumers de anevs

T

Ramo

Tomador

Fin vigencia

hunes. 24 de enero de 2028

CUMPLAMENTD ENTIDAD ESTATAL

FUNDACION HOGAR DEL ADULTO MAYOR EL EDEN

POR LO ANTERIOR, SE DECIDE:

(i) ACTUALIZACION DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO No. 96 — 44 — 101192042, Anexo: 7, de fecha dieciocho (18) de
diciembre de 2024 expedida por Seguros del Estado S.A.

SEGUNDO: La Entidad Sin Animo de Lucro debera ajustar, actualizar y modificar las garantias en el evento que el convenio sea
objeto de mas modificaciones, actuacion que podra realizarse, incluso hasta la liquidacion.

TERCERO: Dado que el cumplimiento de los parametros establecidos por la entidad se aprueba, se acepta y se ordena su depésito
en el respectivo expediente contractual, para los fines pertinentes.

Para constancia se suscribe en el Municipio de Charala - Santander, a los veintiséis (26) dias del mes de diciembre del afio dos mil

veinticuatro (2024).
b
YADIR NANDO PO S LARROTTA.
taria de Bienestar\Social Mipicipal.

Proyecto y aprobo aspectos técnicos: \ Brindo apoyo en aspectos contractujles: Revisd y aprobo aspectos juridicos:

NOMBRE: Yacir Fernando Porras Larrotta. NOMBRE: Yessica lgjandra Rodriguez Vargas | NOMBRE: Profesionales Ejecutores COOPCAMBIO
CARGO Y/O CONTRATO: Secreterio de Bienestar Socidl. | CARGO Y/O TO: Contrafista SG CARGO Y/O CONTRATO: Assisoria Juridica Extema
FIRMA: y's) FIRMA: a FIRMA: o A

2 ! =
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SEOUROS POLIZA DE SECURD DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- 8SFR00 5.5
Fd s s 'y
o e g N DECRITO 1682 OF 2013
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL T copsuc NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGS. 9 9644101192042 1

S=sdl FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VICENCIAHASTA | ALAS |

DIA" MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANU | HORAS TIPO MOVIMIENTO

03 | 10 | 2024 | 24 |09 | 202¢ | co:0 | 10 | 12 | 2em | 2880 I ANEXO DE MODIFICACION

DATOS DI. TOMADOB] CRRANTZETD
B e = O RAZON FUNDACION HOGAR DEL ADULTO MAYOR EL EDEN I''f’E'""'lF“-'il"f-‘v"i>N NIT: 890.205.168-9
Eomzccm: CL 26 NO. 11 PAR [ClDAD:  CHARALA, SANTANDER [reLerono:  314sas712n
DaTO ‘W C.%m’-’

EGURADO / :
i MUNICIPIO DE CHARALA-SANTANDER S IDENTIFICACION ~ NIT: 890.205.0634
IRECCION: CR 17 NRO. 11 - 24 g 0%, 5 [u.:q.\n . CHARALA, SANTANDER [TELEFONO 7258008

ICIONAL:

EROA0R 7Y il 4

0SJET0 DEL SEGURD

S coN SUJECION A LAS CONDICIONESS GENERALES D2 LA POLIZA QUE ST ANIUN ECUCICE, QUE DCIJN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN EAEER RECIBIDO Y EASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGTRADD. SERAIADO EX CADM JMPARO, EEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVATCS DEL [NCUMPLTMIENTO: CALIDAD DEL SERVICIC. ¥ EL PAGD DE SALARIOS PRESTACIONES SOSTALES LEGALES E
INDEHMNIZACIONES LABORALES, EN DESARROLLD OFL COXNVENIQ 32 ASOCIACION N CYA-17€ DE 20274, CCLZERADCO ENTRE EL MUNICIPIO DE CHARALA-SANTANDER- Y LA
FUNDACION DSL ADULTO MAYOR EL EDEN DE CHARALA, REFFRENTE A REALIZAR Y NAR ESFUERZOS PRMA LA A-Io STENCIA ¥ ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES DEL
MUNICIPIO DE CHARALA, SANTANDER, EN MODALIDAD CENTRO DE BIENESTAR DiL ANCIAND.-

“AMERSOS

ACTON, CQOPERACION O COFINANCIACIOY

VIGENCIA DESCE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

B Sl SEGUN ACTA DE INICIC DE FECHA 12 DE OCTUBREZ DE 2024, SE THASLADAN VIGENCIAS A LA CITADA FOLIZA.-

|_GASTOS EXPEDICION VA TOTAL 4 BAGSR VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |

$ *~*(8.000.00) $ " (87.564.00) § Seveevev(548 228.00) § **(29,342,368.50) CONTADO
INTERMEDARO D2 TRIBUCION CORSEGURO
TALE % OE FaRT NIVBRE T PALA W, PART. ALLR ASECLRAZC
AGENCIA DE SEGUROS ORDONEZ PLATA CO 2938252 200.00

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 CUADRC.

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 COLASTRACION

TESDERCUA T AN ERA S
0% COLCNE A .

96-44-1 01 2042
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

SEQUROS
DEL
ESTRADO 8.R

T, $50.000.876-6 DECRETO 1082 DE 2016
CIiUDAD DE EXPEDICION i SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA ] BUCARAIIANGA 96 96-44-101192042 1
Wl FECHA EXPEDICION  VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
Dia MES ARO DiA MES ANO HORAS 0ia MES ARO HIRAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 10 | 2024 24 | 00 | 2024 00:00 | 12 | 202 23:53 | ANEXO DE MODIFICACION

DATQS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

SR AN FUNDACION HOGAR DEL ADULTO MAYOR EL EDEN IDE”T'F'C‘“C'O" NIT: 990.208.108-0
IRECCION: CL 26 NO. 11 PAR [CIUDAD:  CHARALA, SANTANDER ITELEFONO: 3144447121
Y DATOS DEL A_EM_}?!CIARD
sl SEGURADO |/ ;
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE CHARALA-SANTANDER DENTIFICACION NIT: 890.205,063-4
DIRECCION: CR 17 NRO. 11 - 24 [CIUDAD:  CHARALA, SANTANDER [TELEFONG 7258008

l K
ver )

"No

Pagos con'convenio

aphicg para transferencias

Hane o de B

iy i

Sepuros del

Cstado S A Cucnmta Corriente DOB465445

—
Grupo

- a—
Bancolombia

Sepuros del Estado S

A Cuenta Convenio 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR 'VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***(452,863.00) $ **"*(8.000.00) § ****(87,564.00) § *reweree(548,428.00) $ *"*"*(20,342,368.50) CONTADO
INTERMED ARID el TRIBUC'ON COABEIURD
NI ERE AE . DE PART NOVERE LOUPAR A W PART VALDR ARECJRADD
AGENCIA DR SEGURCS ORDONEZ PLATA (0 163 20

FIGANCEQ4

COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORA!

23 N DE SEGUR STADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
3 FORMA DE PAGO

=%}l BaNco CHEQUE No. VALOR

afl|erecTive

“fl[chEauE

ZHl[roraLs

SEECIFm CEONVEMDO 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 ¥ HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR RACION

E.--.E--------!------.--.t

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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B S8 Ta0o 5.5, POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUC NOPOLZA | ANEXD
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101192042 1

=% ~FECHAEXPEDICTON VIGENCIA DESUE ATES ATES
DIA MES ARO DIA MES  ANO HORAS DiA  MES ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 I 0| 202 24 | 09 I 2024 00:00 10 | 12 I 2027 | 2359 | ANEXO DE MODIFICACION

DATOS DEL TOMADOR /! GARANTIZAD

= oovyt e FUNDACION HOGAR DEL ADULTO MAYOR EL EDEN IDENTIFICACION ~ NIT: 890.205.168-5
- CCION: CL 26 NO, 11 PAR E;EI'DAD: cnmm
- DATOS DEL i [#) ;

Esmulcumo MUNICIPIO DE CHARALA-SANTANDER BENTIFICACION _ NIT: 890.205.083%
DIRECCION: TR T7 RROU. 1T =27 [CTUDAD: r

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

[LELRET LT

&
2
8

Nl S W e S PR
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VESDERCU FINANCERA
08 COLONEA
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DA 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 ESPECFICAN EN ESTE CUADRO.

NGTA. 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

.

VIGILADQ *FEaN

96-44-101492042

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

7 FIRMA TOMADOR
----u---u--a-uu----hh---iﬁh-a
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

St SRo A AT DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suc NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 9 96-44-101192042 2
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS :
A" MES ANO | DA MES  ANO | HORAS | DIA ~MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 10 | 202 02| 10 | 202 0000 | 18 | 12 | 2027 | 2389 | ANEXO DE TRASLADO DE ViGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

L Rz FUNDACION HOGAR DEL ADULTO MAYOR EL EDEN J'mm“ NIT: 890.205.198-2

EBJorecoion: cL2sNo. 11 PAR [clupap:  cHARALA, saNTANDER [reLerono: 3144447121

DATOS DEL ASEGURADQ J SENEFICIARIO

BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE CHARALA-SANTANDER lmanmnmam NIT: 390.205.06.

$DIRECCION: CR 17 NRO. 11 - 24 |CIUDAD:  CHARALA. SANTANDER |TELEFONO 7258008

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECIOF A LAS CONDICIONES GENEPALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN EABER RECIBIDO Y BASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 5.A.. GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO O LOS FER

C§ DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTD, CALIDAD DEL SERVICIO ¥ EL PACC DE SALARIOS PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E

PRl INDEMNIZACIONES LABORALES. ENW LLO DEL CONVENICQ TE ASOCIACICN No., CVA-176é DE 2024, CELEERADC EXTRE EL MUNICIRIO DE CHARALA-SANTANDER- ¥ LA

- FUNDACION DEL ADUZTO MAYOR EL EN COF CIARALA, REFERENTE A REALIZAR Y AUNAR ESFCERZIOS PARA IA ASISTENCIA ¥ ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES DEL
MUNTCIPIO DE CHARALA, SANTANDER, EN MODALTDAD CENTRO DE 3IZNESTAR DEL ANCIANG.-

AMPAROS
RIESGD: CONVENIOS DE ASOCIACION, COCPERACION O COFINANCIACION
* AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
4’ CUMPLIMIENTIO DEL CONTRATO 02/10/2024 18/06/2025 $5,.780.,78%.50
CALIDAD DEL SERVICIO 02/10/2024 18/06/2025 $5,780,789.50
PAGO DE SALARIOS., PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 02/10/2024 18/12/2027 $5,780,789.50

- LABORALES

ACLARACIONES

SEGUN ACTA DE INICIQO DE FECHA 2 DE QCTUBRE DE 207%, S5F TRASLADAN VIGENCIAS A LA CITADA POLIZA.-

o
| VAIOR PRIMANETA | GASTOS SYSENICIAN VA TOTAL APAGAR  VAIORASEGURANQTOTAL | PIANDEPASO
ﬁ § ~452.6863.00 $ =5 000.00 $ ~—§7,564.00 § mrm——548 428.00 § "T29,342,368.50 CONTADO
= INTERMED ARD SR TRBUCION COk3 EQURD
- NMBRE D AT NIUBRE OBl % PART, UALOR ASEOLRASS
Ej AGENCIA DE SEGURCS ORDONEZ PLATA CO $0.00

__| 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 ACOMPARAMIENTO 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 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

E5RaeE

.}

96-44-101702042
ADA- eda - Vi i

3
[ _of USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EK WAWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE ¥ 163 - 84, PISO § TELEF! 601

EEeEEnaEaaEaaaseaEamn

el el

ttleltleledele

REAOOGAE

=

el

=
=
-
-
&=
£=
=
=
=
2
=
=
=
+ RS

a3

2 B3 6

et

fzti



IEEEEEEEsEEooEEanaaaEmaEmEmEeaE

o3

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

SEGQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
3 ESTRADO 8.8
@ g NIT. 860.009.575-6 DECRETO 1082 DE 2015 2
CIUDAD DE EXPEDICION ] SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
a BUCARAMANGA | BUCARAMANGA 96 9644101192042 2
FECHA EXPEDICION Lia GENCIADESDE T ALAS T~ ' VIGENCIA HASAEB A ORUASS L S
o3 | 10 | 202 0z | 10 | 202 o000 | 18 | 12 | 2027 | 23:89 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
J

OMBRE O RAZON
OCIAL

FUNDACION HOGAR DEL ADULTO MAYOR EL EDEN

FICACION NIT: 880.205.168-9

ot

elefelefeltlede

IRECCION: CL 28 NO. 11 PAR

[ClUDAD:  CHARALA, SANTANDER [tELEFOND: 3144447121

é

§ SEGU T
HASEGURADQ / = ;
s el MUNICIPIO DE CHARALA-SANTANDER }ngmc.o" NIT: 800.205.063-4
“DIRECCION: CR17 NRO 11 -24 CIUDAD:  CHARALA, SANTANDER |TELEFONO 7268008
MDICIONAL:
P GUESTADO

TRy AL LR weeads

P

3
2
§

PaammeRe:
visa ek

i SReTER

Bl il _Seis 5

2 o Z I
M". Hancode Bogola 0 Seguros del Cstado S A Cuenta Corriente 008465445 i
l l l 'E‘ Carnipran
Srer— B._];'](_()lc}r]'\bl-j Sopuros del Cstado S A Cuenta Convenio 47189

,
4
S

Etﬂﬂﬂﬁﬂﬂﬁﬁﬂﬁﬂﬁﬂﬁﬂﬁﬂﬂt!ﬂll

:
d
VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
| §452,863.00 § ***~"8.000.00 § ~87,564.00 § *reerreee548 428,00 § =+++++29.342,368.50 CONTADO
| INTERWED ARD DI2TRBUCION COALEGURD
NI EAE AR ‘a DE PART NIAERE Dﬂ-‘h % PART VAL ARE L RADY
f AGENCIA DE SEGUROS ORUDONKEZ PLATA CC SAg2%e 100.00

|
FIUEDA 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.

1
i
{OTA: 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

I AN‘I’O EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
"ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION STADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

FORMA DE PAGO >
| | REFERENCIA
BANCO CHEQUE Ne¢. VALOR 1 PAGO:

i | | 1101411214215-6
f (4151 7709998021167 (8020)11014122142156 (3900) 0000005454268(96) 20251002
| |EFECTIVC

CHEQUE

TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-8 DECRETO 1082 DE 2015

Z1JDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NOPOLIZA | ANEXO |
“UCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101192042 2
FECRAEXFPEDICIUN | . VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

A MES ANO | DiA  MES ANO | HORAS | DiA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

a3 ] 10 | 2024 02 | 16 | 2024 J 00:00 18 12 I 2027 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

|

] DATOS DEL TOMADOR !

 OCTAL FUNDACION HOGAR DEL ADULTO MAYOR EL EDEN IDENTIFICACION NIT: 880.205.168-9

DIRECCION: CL26 NO. 11 PAR SIUDAD:  CHARALA, SANTANDER ITEEF_OE: 3144447121
- BATOS DEL ASE'G_W%WEOU 7
> REFICIARIO: MUNICIPIO DE CHARALA-SANTANDER CACION  NIT: $90.205.063-4
{ECCION: CR17 NROU. 11 - 24 |c|uulb- ?

CIONAL:

“XTO ACLARATORIC

CUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBETO Y QBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
2= ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

JTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLASORACION

“RA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

P

86-44-10+192042

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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8E°UR°3 FOLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
E} esFano s.a
N e DECRETO 1082 DE 2015
E:ﬁ CIUDAD DE EXPEDICION ‘ SUCURSAL cop.suc NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA | BUCARAMANGA 9% 96-44-101192042 1
E_—. FECHA EXPEDICION T _ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
m OlA MES ANO | DA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
S o5 | 12 | 202¢ | oz |10 | 202 00:00 10 | o1 [ 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
4 DATQS DEI TOMADOR | GARANTIZARO
C gggi';: O RAZON FUNDACICN HOGAR DEL ADULTO MAYOR EL EDEN |'DE""F’°AC‘°N NIT: 890.205.158-9
L IoIRECCION: CL 26 NO. 11 PAR [CIUDAD: CHARALA, SANTANDER [TELEFONO: 3144447121
3
SAT0S DEL ESEGURADO [ SENEFICIARIO _
. /ASEGURADO/ e ‘l .
¢ SENEFICIARIO: MUNICIPIO DE CHARALA-SANTANDER IDENTIFICACION NIT: $90.205.0634
%- DIRECCION: CR17 NRO, 11 - 24 |ClUDAD:  CHARALA, SANTANDER |TeLeFono 7258008
&~ ADICIONAL:
b Q2JETO DEL SEGURO
E CONM SUJECIGF A LAS CONDICICNES GENZFALEZS DE LA PELIZA QUE SE ANEXAN ECU010B. QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HAZER RECIEIDO Y EASTA FL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.. GARANTIZA:
: SARRNTIZMF. EL PACT 2 LO:E ACQOS Sl TNCUMPLIMIENTO. CALIDAD DEL SERVICIO Y EL PAGO DE SALARIOS PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
| INDEMNZ ZACIONES I = ASOCIACION ¥o. CVA-1%¢é DE 2024, CELESRADO EXTRE EL NUNICIPIO OE CHARALA-SANTANDER- ¥ LA
| FUNDACION DEL ADUT YOR EI A RTALIZAR Y AUNAR ESFUERIOS PARA LA ASISTENCIA ¥ ATENCTON INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORRES DEL
7 MUNTCIPIO DE CHAFEILR, SANTANDER 2TENESTAR DEL ANCIANC.-
[
_ AMPAROS
' RIZSGO: CONVENIQOS DE ASOCIA cac C COFINANCIACION
!\' AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASIA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTZRIOR
‘I( CUMPLIMIENTC DEL CONTRATO 02/10/2024 10/07/2025 $13,407,285.96 $9,780,785.50
p | CALIDAD DEL SERVICIO 02/10/2024 10/07/2025 $13,407,285.96 $9,780,785.50
5 PAGO DE SALARIOS, FRESTACIONES SCCIALES LEGALES ¥ INDENNIZACIONES 02/10/2024 10/01/2028 $13,407,285.56 $9.700.785.50
2 LABORALES
E
. ACLARACIONES
SEGUK ADICIONAL N&, 0 g ¢ E 232, AL CSHVENIC DE ASOCIACICN 176 DE 2024, SE HACE AUMENIC N EL VALOR ASEGURADO DE CADA UNA DE LAS
APANTIAS DE LA CITADA =
T .05 DEMAS TERMINGS % © -
= WAl OR PRIMANETA AASTAS EYSERISIAN ! _Iva JIOTAL APAGAR _ VAILOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEDAGO |
¢ § =155 184.00 ‘ | $ ~—31.005.00 § wvesemeiei g4 201.00 § ~40,221,857.88 CONTADO
A DETRBUCION CCR3BIURD
I3 e % 2§ TaE VIUBRE SOUPAR A « BART, ALSE ASEILEASC
: AGENCIA DE SEGUROS ORDONEZ PLATA (O 882lss 120.02
H
. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDQ QUZ 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 CUADRC.
¥OTA: SEGUROS DE ESTADO 5.4 SZ RESERYA EL DERECHC DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMC EL TOMACOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA CIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
¥, ’ /
‘5 /Q%Z>
13 STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA S WAW.SE LESTADOD.COM DFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 163 - 60, PISO 5 TELEFONO:,
I SEEEsEETssEDEEEEeaEms -.----.
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PAGINA WE

CORRESPONSALES BANCARIOS

- J b 5 sgfu ROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
3 el ESTROO 5 A
- e U, DECRETO 1082 DE 2015
o . S— S
J CIUDAD DE EXPECICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
A BUCARAMANGA - BUCARAMANGA 96 96-44-101192042 1
-+ FECHAEXPEDICION | Vit ' | aias  VIGENCLA HASTA A LAS
4 plA- MES ANO | D& MEZ  ANC | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
“os | 12 | 2024 | oz |10 | 202« | oooo | 10 | 01 | 2028 | 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
= o DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
ASOBAL O RAZON FUNDACION HOGAR DEL ADULTQ MAYOR EL EDEN rDENT'F":AC'O" il
_IDIRECCION. CL26NO 11 B4R [CIUDAD:  CHARALA SANTANDER [TELEFOND. 3144447121
A S DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID =
(2l e MUNICIFIO DE CHARALA-SANTANDER Foen‘nncacnow NIT: 880.205.063-4
DIRECCION: CR 17 NRO. 11 - 24 ) ICIUDAD:  CHARALA. SANTANDER [TELEFONO 7258008
ADICIONAL
-
i é‘?’\'\ P GUESTADO
! & S s
‘I‘ - -
i1 - . - h
1
1

St mds :r.'::'
INTER —
viea B8 Je OX[tO i

i ' - (G o)

|
2 SPAEOS cOn convenio "No aplica para transferencias
t B Sepuros de Cstado S A Cuenta Corriente DO0846%445
i E
1] =
Bancolombia Sepuros del Cstado S A Cuenta Convenlo 47189
s = = /
i
1 1
i L
i :
ol i
|
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *"155.194.00 5 77 =B GO0 (U $ 31,006.00 § *oer==184,201.00 § *+*==*40,221,857.88 CONTADO
s &R T TRIBUCION COAEQURD
NI EIE T " 08 BART NIAERE TOUPAL A PR AR ALE LR

AGENCIA DE EEGURCE ORDOKNEITI FLATR

it S,

V
1
y
»

-

>

o
>
3

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDD QUE LAS UBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRD

i

NOTA: SEGUROS DE =STADu .48
[TANTO EL ASEGURADOR COMO & STARAN SU COLABORA

FARA EFECTOS DE NOTIFICACIQNES LA DIRECSION DE SEGUROS DEL gsuoo 5.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
FORMA DE PACO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Nc¢ VALCR PAGO:
I|I|I|‘"I“ |'m“l|| H“III' l“m“lﬂ'mﬁlll 1101411225219-2
413)7708338021167(8020)0121014112252182/3900Y000000194201¢96)2025120¢
EFECTIVC

|{CHEQUE
1 TOTAL $

ERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

] St S

)

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.575-5 DECRETO 1082 DE 2015
ZTJDAD DE EXPEDICION T SUCURSAL TOD.SUC “NO.POLIZA ANEXD |
5UCARAMANGA | BUCARAMANGA 96 96-44-101192042 .'
*ECHI‘EXFEUTCW} — VIGENCIA UESUE | ALAS ~— VIGENCIA HASTA ALAS

SiA MES  ANO | DA MES  ANC | HORAS DiA MES ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO

] J 12 l 202¢ | 02 | 18 202¢ | 00:00 10| o 2028 23:58 | ANEXO CAUSA PRIMA

' ' DATOS DEL TOMADOR | GARANT

TOWBRE U RAZON = T T - = - o
SOCIAL FUNDACION HOGAR DEL ADULTO MAYOR EL EDEN IDENTIFICACION  NIT: 890.205.168-8
Z/RECCION: CL 26 NO. 11 FAR DAD:  CHARALA, SANTANDER ]Tm_'ﬁw 3144447121

DATOS DEL ASEGURADQ / BENEFICIARIO

=zGURADO

- NEFICIARIO: MUNICIPIC DE CHARALA-SANTANDER IDENTIFICACION NIT: 880.205.053-4
TECCION: CR 17 NRO. 17 - 2¢ ICMW -

CIONAL:

EXTO ACLARATURIT

JJEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS CSLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADC S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
= ZSPECIFICAN EN ESTE CUADRC

2 "A SEGUROS DE ESTADC S.A 5E RESER
TO EL ASEGURADOR COMO =L TOMAL

RESTARAN SU COLABORAI
<A EFECTOS DE NOTIFICACIONES L& DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578436 - BUCARAMANGA

864410052042

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojoca - Viceprosidente de Flanzas

RVA =L DERECHC DE REVISAR Yg]aﬁER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

I%Mm
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BEUCARAMANGA 96 96-44-101192042 7
ZCHA EXPEDICION | VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
A MES ANO o]} MES ANC | HORAS DlA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
s | 12 | 2024 | o2 |10 | 202¢ | cowe | 24 | o1 | 208 | 2385 |ANEXownocausaPrMA

JATOS DEI TOMADOR  GARANTIZADO

FUNDACION H

OCAR DEL ADULTC MAYOR EL EDEN

IIDEN‘I'IFICACJON NIT: 890.205.168-5

“ZCCION: CL26NO. 11 PAR |clupap:  cHARALA, saNTANDER [rELeronD:  314eee7129
DATOS DEI ASEGURADO / BENEFICIARIO
SURADO/ 3 =t = i y
=FICIARIO: MUNICIPIO DE CHARALA-SANTANDER IIDENTIFICAG!ON NIT: £890.205.063-4{
.CCION: CR17 NRO. 11 - 24 [CIUDAD:  CHARALA, SANTANDER |TELEFONO 7256008
CIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

R DECLARAN EREER

TIACIONES LAZORA
DEL ADULTO
[710 DE CHAPALA.

JECI6N A LAS CONDICIONES GENERALES

\R EL PAGD DE LOS

A Pt

2E

IZA QUE SE ANEXAN ECUO10B,

SNCUMDZIMIENTD,
ZACION K3,

QUE

CALIDAD CEL SERVICIO T EL PAGO DE SXALRRIOS PRESTACIONES SOCIALES LEGAL
CELESRADG INTRE
A RIALIIAR Y AUNRR ESFUERZOS FARR LA ASISTENCIA Y ATENCION TNTEGRAL A LGOS ADULTOS MRYORES DEL
ENESTAR DEL ANCIANO.=-

CVA-174 DE 2024,

FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL|
RECIZIDO ¥ HASTA E1 LINITE DE VALOR ASEGURADD SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADC S.A., GARANTIZA:

ES B
WOUKICIPIO DE CHARALA-SANTANDER- ¥ LA

LA

L

AMPAROS

CONVENIOS DE ASOCIATION

VIGENCIA DESDE VIGENCIA EASTA

SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

IMIENTO DEL CORTRAIC 02/10/2024 24/07/2028 $13,508,888.76§ $13,908,888.7§
EZL SERVICIO 02/10/2024 24/07/2025 §13,508,888.76 $13,908,888.76
FAGO SALARIOS, PRESTACICNES SOCIALES LEGALES 2 IFDEMNIZACIONES 02/10/2024 24/01/20238 $13,908,888.76 $13,.908,880.75
~ LAZORALE
ACLASACIONES
SE AT~ FECEA DEL SICIONAL FORRC 5.CL JF FEICKA 18 DE LICIEMBRE D 2024, AL CONVENIO DE ASCCIACICN No. CVA-176 DE 2024.-
LOS DIiS TERMINOS ¥ CCRDICCONES CONTINTAM IGUNLIZIS

VIGILADO

GASTOS EXSEDICIAN A TQTALARARAS  VAIGBASERUBAROTOTAL. B AN TF BARC
§ werereerrg 00 $ 0.00 § ™""""41,726.666.28 CONTADO
DRI TRIBUCION SO S EOUR0
" IE Base NOVBRE COVPALIA, PR AR ASECLBAZD
AGENCIA DE SEGURCS O 106.09

R

o QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS 02

GARA'\'A S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUA ZRU

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIO

96-44-101182042

FIRMA AUTORZADS

jose Luis Oinda < Viespresidente de Fianzas

LIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

HO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
ADOR. PRESTARAN SU COLABORACION
EGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

--L SEEsEEe

CFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - €0, PISO 5 TELEFONO:

DEEEEEsEaase

DLF8582584

gmmua@mmmmmmmmmmammmm@mgum@ﬁmmmmmmu@mmmﬁﬁmammmmmﬂm



EEEOrCEpEOEEmEammmeamenememesmese

/8 seouros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
o Rl esTRoo 8. DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.576-6 10
CIUDAD DE EXPEDICICN SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXQ
BUCARAMANGA BUCARAMANGA %6 96-44.101192042 1
RSl FECHA EXPEDICION IGENC BRI VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES  ANO Dia A o DiaA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
1 | 12 | 202 02 10 | 2024 | o0:00 24 | o1 | 2028 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
: o DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
) RAZON EUNDACION HECAR OEL ADLITO SAVER B SOBI rDENTIFICACtON NIT: 890.205.168-9
| CL26 NO_ 31 PAR [CIUDAD.  CHARALA, SANTANDER [TELEFONG: 3144447121
. = —— DATOS D
- EPEJSEIETER?éf MUNICIPIO DE CHARALA-SANTANDER }DENTIFICACION NIT: 890.205.063-4
#CRECCION. CR17 NRO 11 - 20 CIUDAD:  CHARALA, SANTANDER [TELEFONO 7238008

L3l DICION AL

T
‘;:};* 3 » cuestavo
CORRESPONSALES BANCARIOS
s Aln-vn i
Dy Super:” SRR ()

Bancolombna

3 oxpto oo P CAYaT|

}Sds"ion convenio. "No aplid

LSoepuros del Catado S A Cuenta Cornente OOR4G544% ||

! l Grupo : |
— Bancolombio gE= Sepruros doet Estado S A Cuenta Convenio 47189 |

IMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
TTTTTTe.00 Sretetpeo ] §reeee *0.00 § srerermereeen 0 § **"41,726,666.28 CONTADO
Lot TRIBUCION COAIEQURO
____.; _ =t L NIABRE SOMPMNA . PART VALDR ATE L RADK

DE SEGURDS ORDONEI [1 150.C¢C

(PR ESAMENTE CONVENIDO 0 UE L45 OBELIGACIONES DE SEGURDS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
 EN ESTE CUADRO

705 DE ESTADO S.A SE RESERVY EL DERECHO DE KEVISAR ¥ HACER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LD
SEGURADOR COMO EL TOMADO STARAN SU COLABORACION

T0S DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos  constar, que la poliza N° 101192042, anexo
7, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la poliza o de la aseguradora.

Lo anienor de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual reguia las garantias ante entidades estatales

Dado en EUCARAMANGA a los 18 dias del mes de DICIEMBRE de 2024
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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