SEEUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRADO S.A.
NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
-— MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101238180 0
hafe FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
ot MES  ANO DiA  MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 [ 2025 21 03 2025 00:00 31 12 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gg(h:dliFL(E O RAZON FUNDACION MI DULCE HOGAR DE CAUCASIA IDENTIFICACION NIT: 900.693.836-8
DIRECCION: CR 20 19 32 ICIUDAD: CAUCASIA, ANTIOQUIA ITELEFONO: 3113905978

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
SEGURADO / MUNICIPIO DE CAUCASIA ]IDENTIFICACION NIT: 890.906.445-2
BENEFICIARIO: i

DIRECCION: ED PALAC MUNICIPAL CIUDAD:  CAUCASIA, ANTIOQUIA TELEFONO 8390293

OBJETO DEL SEGURO

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

# GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADCS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Nro. 160 ,RELACIONADO CON:PRESTACION DE
ef SERVICIOS PARA GARANTIZAR LA ASISTENCIA INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES EN CONDICION DE VULNERABILIDAD Y ABANDONO ATENDIDOS BAJO LA MODALIDAD DE CENTRO
Yd DE PROTECCION SOCIAL AL ADULTO MAYOR CPSAM EN EL MUNICIPIO DE CAUCASIA ANTIOQUIA.

AMPAROS
W4 RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
"] coMPLIMIENTO DEL conTRATO 21/03/2025 30/06/2026 $114,240,000.00
= BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 21/03/2025 30/06/2026 $228,480,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 21/03/2025 30/06/2026 $85,680,000.00
sl PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 21/03/2025 31/12/2028 $57,120,000.00
LABORALES
ACLARACIONES
| GASTOS FXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
$ ******20,000.00 $ *****438,744.00 § Hrraraaand 747.926.00 § **++**485,520,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCICN COAZEGURO
| NOUSSE CLAE % OE FART. NOVBSRE COUPAUIA % PART, VALCR ASEGURADO

o ESMERALDA ELENA HERRERA SILVA 61285 100.00

<] QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVAGIONES DE LA(S)
t] GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

J§ 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

SUPERINTEMDENCIA FINANCERA (0N £
DE COLONEW i 7

FIRMA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330
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SEQUROS
DEL
ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
c MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101238180 0
f==4 FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
o=l DA MES  ANO DIA°  MES ANO | HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | 03 | 2025 00:00 I | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
FUNDACION MI DULCE HOGAR DE CAUCASIA

[IDENTIFICACION NIT: 900.693.836-8

ICIUDAD: CAUCASIA, ANTIOQUIA

[TELEFONO: 3113905976

DATOS DEL ASEGURADOC / BENEFICIARIO

|IDENTIFICACION NIT: 890.906.445-2

[CIUDAD:  CAUCASIA, ANTIOQUIA [TELEFONO

8390293

<

" PIGUESTADO

PO AL D BAGLY

'8

CORRESPONSALES BANMNCARIOS

—
Bancolombia™

g sl By

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Seguros del Estado S A Cuenta Corriente 00B465445

Sepuros del Estado S A Cuenta Convenlo 47189

\.. >
3 VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***2,289,181.00 $ *+*+*+20,000.00 § *****438,744.00 § v 747,926.00 $ ******485,520,000.00 CONTADO
INTERNEDIARIO DI3TRIBUCION COASEGURD
NOMESE CLAVE % DE PART NOWERE CCAPAR I % PART. VALOR ASEGURADO
ESMERALDA ELENA HERRERA SILVA 61285 100.00

s={JUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HA
FTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORA

GUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

CICJCER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
N

=

;§ ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

§‘3‘ FORNMA DE PAGO

= up REFERENCIA
EZH| BAMNCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

§ i 1101262008961-1
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all|EFECTIVO

=€ |5

=/[{|cHEQUE

o

zl{|ToTaL s

‘

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




