- QEOURO" POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- e5TADO s.A.
oo AR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL C0D.SUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-44-101203273 0
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS “VIGENCIA HASTA A LAS
DIA.  MES  ANO | DiA  MES  ANO HORAS | DA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 06 | 2025 10 | o6 | 2025 00:00 30 | 12 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEI TOMADOR | GARANTIZADO
gggﬂl‘f\'ﬁE 0 RAZON FUNDACION NUEVO AMANECER COMUNIDAD TERAPEUTICA IDENTIFICACION NIT: 901.016.999-0
-DIRECCION: KM 3 VDA CARACOL VIA GUAMO SALDARA CHIQUILIMA |CIUDAD: GUAMO, TOLIMA |TELEFON0: 3166940067]

[ASEGURADO /

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE PURIFICACION IIDENTIFICACION NIT: 890.701.077-4]
IRECCION: CRA 4 N 8-122 PALACIO MUNICIPAL CIUDAD:  PURIFICACION, TOLIMA TELEFONO 2280050
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO0l10B, 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:

OBJETO DE LA GARANTIA:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.213-2025, DE FECHA JUNIO 10-2025,
CELEBRADO POR LAS PARTES, RELACIONADO CON EJECUTAR POR PARTE DEL CONTRATISTA LAS ACTUACIONES CORRESPONDIENTES MONTO AGOTABLE DE SERVICIOS PARA LA
ATENCION Y

CUIDADO TEMPORAL Y/O RESIDENCIAL DE LA POBLACION VULNERABLE ESPECIALMENTE A NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES QUE SE ENCUENTREN EN AMENAZA Y/O VULNERACION DE
SUS DERECHOS, ASI COMO LA REHABILITACION INTEGRAL CON ENFOQUE PEDAGOGICO Y RESTAURATIVO ENCAMINADOS A LA INCLUSION SOCIAL.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10/06/2025 30/04/2026 $3,000,000.00
DEVOLUCION DEL PAGO ANTICIPADO 10/06/2025 30/04/2026 $6,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 10/06/2025 30/12/2028 $3,000,000.00
LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 10/06/2025 30/06/2026 $3,000,000.00
ACLARACIONES
|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ »*71,691.00 § *****8,000.00 § »15,141.00 § rreee+94,833.00 § ***=15,000,000.00 CONTADO
- INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO
NOMESE CLAVE % DE PAST. NOMESE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO

SEGUROS OLGA MARINA VALENCIA LTDA 215280 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 ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE

DE COLOMEA

SUPERINTENDENCIA FINANCEERA

VIGILADO

25-44-101203273

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-R186977, DLF215280A
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- . seauros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

EST‘DOS‘I.

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-44-101203273 0
FECHA EXPEDICION “VIGENCIA DESDE ALAS “VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA MES  ANO HORAS | DiIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2025 10 | o6 | 2025 00:00 30 | 12 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
g'gg"liﬁEORAZON FUNDACION NUEVO AMANECER COMUNIDAD TERAPEUTICA IDENTIFICACION  NIT: 901.016.999-0
DIRECCION: KM 3 VDA CARACOL VIA GUAMO SALDANA CHIQUILIMA [clubab: Guamo, ToLIMA TELEFONO: 3166940067

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
@ASEGURADO / j .
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE PURIFICACION IDENTIFICACION NIT: 890.701.077-4

®DIRECCION: CRA 4 N 8-122 PALACIO MUNICIPAL |CIUDAD: PURIFICACION, TOLIMA |TELEFONO 2280050
SADICIONAL:

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PACO

tus datos de contacto conforme

a la Ley 2300, a u'avt-s‘. de m @ m V’SA

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com CORRESPONSALES BANCARIOS

o www.segurosdevidadelestado.com

Superi™ |
Ve a la opcion PQR y selecciona @ ‘ INTER ‘m MOVHRED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién GaGa) - -~ ] | SURTIMAX ‘ € Coopidrogas
PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

= Seguros del Estado Bo ; :t . Seguros del Estado
Bancolombia™ cuenta Convenio 47189 ’ Bon'cc?c!'e n ( Cuenta Convenio D0B465445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ****71,691.00 § *******8,000.00 § »**15,141.00 § *roeee+94,833.00 § *******15,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURD
NOMVESE CLAVE % DE PART NOMERE COMPARIA % PART VALOR ASEGURADO
SEGUROS OLGA MARINA VALENCIA LTDA 215280 100.00

UEDA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g 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, PORLO
= ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE

§§ FORMA DE PAGO

zw REFERENCIA
2 BANCO CHEQUE No. VALOR

E 1100561123363-0
RO (415)7709998021167(8020)11005611233630(3900)000000094833(96)20260610
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o
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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