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ggum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 8.A. 3
ETO 1082 DE 2015

NIT. 860.008.578-8 DECR
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO

BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101138328 0 -

ENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
&EACHA»EégEDICL%% oia I CENCOEOR0 | HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO =
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JDATOS DEL TOMADORJ GARANTIZADQ u
NOUER G RSO FUNDACION SOCIAL HUMANA CRECER DEL ATLANTICO FUNUMANA "DENT IFICACION NIT: 900.483.300-1
ESoReCCION: CL 19 NRO. O -68LC2 [cluoaD:  sABANALARGA.ATLANTICO  |TELEFONO: 3103545597 ()
ul _DAT0S DFI ASEQURADO [ BENEFICIARIO
Eﬁgl?licblmoolé- DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO InEN'nFlchON NIT: £90.102.008-1 E
IRECCION: CL 40 ENTRE CR 45Y 46 PISO 1 [clubAD:  BARRANQUILLA. ATLANTICO [TELEFONO 3307103 3
CIONAL: H
OBJETO DEL SEGURO (<)
CoN SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE BE ANEXAN ECUO10B, QUE FORKAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE KL ASECURADO Y KL

TOMADOR DECLARAM HABER RECIBIDO Y HASTA EL LINITE DE VALOR ASEGURADO BERALADO EN CADA AMPARO, SEQUROS DEL ESTADO §.A., GARANTIZA:

u

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS FPERUISIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS O3BLIGACIONES DEL CONVENTQ DE ASCCIACION MO 2025017C1, REFERENTE A: AUMAR
ESFUERZOS ¥ RECURSCS TECNICOS ADMINISTRATIVDS Y PINANCIEROS PARA DESARROLLAR EL PROCRAMAS ATLANTICO MAYCR COM EL CBETO DE CONTRIBUIR AL FORTALECIMIENTO
DEL ENVEJECIMIENTO ACTIVO SALUDAELE ¥ DIGNO DE LAS PERSONAS MAYORES EN EL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO,
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AMPAROS E
RIESG0: CONVENIOS DE ASOCIACION, COOFERACION O COFINANCIACICN H
AMPAROS VIGENCTA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL E
& ol CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 20/05/2025 20/01/2026 $214,285,720.00 B
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 20/05/2025 20/059/2028 $107,142,860.00 B
& ol LABORALES
DEVOLUCION DEL PAGO ANTICIPADO 20/05/2025 20/01/2026 §600,000,000.00 u
e
| —GASTOSEXPEQICION | . IVA__ IOTALAPAGAR.  _ __ WALORASEGUBARDOTOTAL L PIANDEPAGO. | u
$§ *20,000.00 $ *-*1,378,492.00 § teisenetg633,717.00 § ******921,428,580.00 CONTADO
INTERMEDIARIO . (I TRIBUCION COAREQURD ’
CAVE % OE FART. NOVERE COMPANIA % PART, VALCR ASECURACO B
ROCA SEGUROS LTDA 174307 100.00 ,

: QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
Bl GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g 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
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o FIRMA AUTORIZADA: Jose | uis Oteda - Viceoresidente de Flanzas : FIRMA TOMADOR u
STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM ~ OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 80, PISO § TELEFONO: 501-2186077, 601-6019230 DLF1T4307A 1 =



