SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
m s8R
e e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101470828 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 05 | 2025 27 | 05 | 2025 00:00 31 | 12 | 2028 23:59 EMISION ORIGINAL
CATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggg/l&IEE O RAZON FUNDACION SAVIEZA IDENTIFICACION NIT: 900.113.666-5
EDIRECCION: VDA SUSATA FINCA EL PARAISO |CIUDAD: NEMOCON, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 301418487()
DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
@ \SEGURADO / . .
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE UBATE |IDENTIFICACION NIT: 899.999.281-2
IRECCION: CR8 NRO. 11 -90 CIUDAD:  UBATE, CUNDINAMARCA TELEFONO 8551025

ADICIONAL:

DOBJETO DEL SEGURD

# CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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:

i GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONVENIO DE COOPERACION No.
@il SS-CONV.COOP-326-2025, CUYO OBJETO ES:

AUNAR ESFUERZOS ADMINISTRATIVOS Y LOGISTICOS PARA PROMOVER LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS MAYORES EN EL AREA URBANA Y RURAL, MEDIANTE LA OPERACION DEL
PROGRAMA CENTRO DIA, ENFOCADO AL BIENESTAR DE LAS PERSONAS MAYORES DEL MUNICIPIO DE UBATE.

AMFPAROS
RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION, COOPERACION O COFINANCIACION
o AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/05/2025 30/04/2026 $79,041,217.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 27/05/2025 31/12/2028 $39,520,608.50

4 LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 27/05/2025 30/04/2026 $79,041,217.00
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS SI AMPARA 1 ANOS, 0 MESES Y 0 DIAS * $79,041,217.00

ACLARACIONES

* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL |  PLANDEPAGO |

$ **+2,206,224.00 § ***+**20,000.00 § ***+422,982.00 § *rrennnr2,649,207.00 § ****+276,644,259.50 CONTADO
INTERMEDHARIC DR TRIBUCIOH COAEEGURD
MOLERE CLAVE T 0E FART. MOMERE COMPARE, 5 PR, VALOR ASEQLRADO
LUXURY ASESORES EN SEGUROS LTDA 184594 100.00

. 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.

'3

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
[\ g )
Q L A

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF184594A
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860,008 5T8-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101470828 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& o7 | 05 | 2025 27 | 05 | 2025 00:00 31 | 12 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: VDA SUSATA FINCA EL PARAISO

FUNDACION SAVIEZA |IDENTIFICACION NIT: 900.113.666-5

|CIUDAD: NEMOCON, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3014184870

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

e =]\ SEGURADO /
m=EnBENEFICIARIO:

IRECCION: CR 8 NRO. 11 - 90

MUNICIPIO DE UBATE IDENTIFICACION NIT: 899.999.281-2

CIUDAD:  UBATE, CUNDINAMARCA TELEFONO 8551025

ADICIONAL:

Recuerda que puedes actualizar
tus datos de contacio Cx J"'f:..‘rr'i‘“
a la Ley 2300, a trav

nuasiras pagrr' =1

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

éxpo = MOVIIRED

- | v |

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

Ve a la opcion POQR v selecciona
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion L Coopidrogas

"; Sequres del Estade
Bancolombia Cuenta Convenic 47182

Seguros del Extado
Cuenia Convenio DDBAG5445

Bnncn de Bngnta (-

e TP R T

==m| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***2,206,224.00 $ ***+**20,000.00 § *****422,982.00 § Frrrann2,649,207.00 § *++**276,644,259.50 CONTADO
INTERMEDWARKD DR TRIBUCIOH GOAEEGURD
HNONESE CLAVE % DE PART MOMERE COMPAT I 5 PART VALDR, ABEGURADD
LUXURY ASESORES EN SEGUROS LTDA 184594 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
= "=F SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: 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

;g [ ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

Eé FORMA DE PAGO

Fu REFERENCIA
=] BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

a

& 1100513914523-2
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11005139145232(3900) 000002649207 (96) 20260527

o |EFECTIVO

E-

~d|cHEQUE

o

—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




#Redeban

NAY 28 2025 08: 5¢: 47 RBMES 9. %0

CORRESPONSAL
BANCOLOMBIA
BARRIO GUACHETA GUACHE
CR 4 5 51 GUACHETA

C.UNICO: 3007077635 TER: F1J21384
RECIBO: (025144 RRN: 038954

RECAUDO APRO: 153325

CONVENIC: 47189

SEGUROS DEL ESTADO §

REF: 000000000011005139145232

HACER ESTA TRANSACCION
Bancol orbia es responsable por Los servicios
prestados por el (B EL (B no puede prestar
servicios financieros por su cuenta. Ver1f1 que
aue La informacion en este documento este
correcta, Para reclanos conuniquese al

memﬁﬁimeweﬂMthﬂucmo
soporte,

Wik CLIENTE # %%



SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

Nit: 860009578-6

7709998021167006012470

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES
RECIBO DE PAGO N°:

CERTIFICAMOS QUE:

10000060124709

FECHA

28/05/2025 09:01a.m.

FUNDACION SAVIEZA

RECIBIMOS DE: NIT. 900.113.666
LA SUMA DE: Dos millones seiscientos cuarenta y nueve mil doscientos siete pesos *******xrxiii
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000060124709
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
ANTIGUO COUNTRY-44-101470828-0-1 $2,226,224.00 $422,983.00 $2,649,207.00

FORMA DE PAGO

Efectivo - $ 2,649,207.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 2,649,207.00
OTROS: $0.00
TRANSACCION: 0006012470 TOTAL: $2,649,207.00
\- CAJERO: PAGUESTADO Y,

5/28/2025 9:01:52AM

172.16.10.23



