SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.
NIT. 860.008.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101257952 8
"4 FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES ANO | DIA MES ~ ARO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 08 | 2025 24 | 06 2025 00:00 24 | 01 i 2030 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
INOMBRE O RAZON

UNION TEMPORAL CANITAS DE AMOR

IIDENTIF ICACION NIT: 901,955.353-1

!CIUDADL

VALLEDUPAR, CESAR

[TELEFONO: 3186666715

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

DEPARTAMENTO DEL CESAR

IIDENT&FICACION

NIT: 892.399.999-1

CIUDAD:

VALLEDUPAR, CESAR

[TELEFONO 5749671

OBJETO DEL SEGURO

PS4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUCGQEB,

N GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO ELECTRUNICO DE SUMINISTROS NQ

0010 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL CESAR Y UNION TEMPORAL CANITAS DE AMOR cuYo
el ENVEJECIMIENTO ACTIVO SALUDABLE EN LAS FERSONAS MAYORES DEL DEPARTAMENTO DEL s
Lé’# SALUD, FOMENTANDO EL APROVECHAMIENTO DEL TIEMPC LIERE Y PROMOCION DE VIDA DE HABITCS SALU

POR MEDIOC

DEL SUMINISTRO

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

2025 06

OBJETC ES FORTALECIMIENTC DE LA ATENCION INTEGRARL PARA UN
DE ALIMENTACICN,

RECREACION Y

AMPAROCS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS

VIGENCIA DESDE
]

s

VIGENCIA HASTA

SUMA ASEG/ACTUAL

ke .o CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 24/06/2025 24/07/2027 $7,223,370,563.79
o PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 24/06/2025 24/01/2030 $3,611,685,281.89

‘4 LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 24/06/2025 24/01/2028 $7,223,370,563.79

SUMA ASEG/ANTERICR

ACLARACIONES

"-::141 POR MEDIO DE EL PRESETE ANEXO SE HACE AJUSTE DE VIGENCIAS DE ACUERDO AL ACTA DE INICIO DE FECHA 24 DE

JUNIQ 20

25.

R PR | _GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR

IVALOR ASEGURADQ TOTAL

PLAN DE PAGO

*201,186,712.00

$ $ ***"**25,000.00 $ **38,230,035.00 § "**239,440.748.00 |  $ **18,058.426,409.47 CONTADO
INTERMEDARKD 012 TRIBUCIOR COASEGURD
NCUERE CLAVE % DE PASY. NOMBRE COMPANIA % PART VALOR ASEQURADO
ol OLS ASESORES DE SEGURCS LTDA 83045 100.00

= GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

- POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

SUPERINTEMDENCIA FIMANCERA

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

§ NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

8 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

M VIGILADO

§ FIRMA TOMADOR X

Gl

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO & TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

DLF083045H




ggEUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO §.A.

DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 1144101257952 8
| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES NO D|A MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2025 | 06 | 2025 00:00 24 | 01 I 2030 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
OMBRE QO RAZON UNION TEMPORAL CANITAS DE AMOR DENTIFICACION  NIT: 901,955.353-1
IRECCION: CR 13138 20 FIUDAD‘. VALLEDUPAR, CESAR lTELEFONO.‘ 3186666715

DATCS DEL ASEGURADO [ EENEFICIARIO

Al v .399.999-1
mBENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DEL CESAR DENTIFICACION NIT: 892,399

SEGURADO /

#.0ICIONAL:

DIRECCION: CL 16 NRO. 12 - 120 EIUDAD:  VALLEDUPAR, CESAR [TELEFONO 5749671

Recueorda que puedes actualizar 8l CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacto conforme
B3 visa

2 la Ley 2200, a travésde
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcitn POR v selecciona
el tipo desolicitud:
Acceso a la informacion

Seguros del Estado {

5 4 Segu
Bancolomma“" Cuenta Convenio 47189 | i Cuenta

ros del Estado

onvenio D0BA4GE5445

. VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
. $ *201,185,712.00 § ******25,000.00 $ **38,230,035.00 § **=***239,440,748.00 $*""18,058,426,400.47 CONTADO
INTERNEDIARIO DI3 TRIBUCION COASEQURD
NOWERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA 5 PART VALOR ASEGURACD
OLS ASESCRES DE SEGUROS LTDA 83045 100.00

SUPERINTENDENCIA FIANCERA [T

% VIGILADO

=LUEDA 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

JNOTA: 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
HANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIO

PARA EFECTQS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

FORMA DE PAGO

REFERENC
BANCO CHEQUE No. VALCR PAGO: "
1100063029516-2

(415} 7709998021167 (8020)11000630295162(3900)000239440748(96) 20260624

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

= =




SEGUROS
DEL

ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.S0T NO.POLIZA
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101257952
FECHA EXPEDICTUN VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCTA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO piaA MES  ARNO HORAS DiA  MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
1 08 l 2025 24 | 06 l 2025 00:00 24 01 2030 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
OCIAL U RAZUN UNION TEMPORAL CANITAS DE AMOR IDENTIFICACION  NIT: 901.955.353-1
IRECCION: CR 13 13 B 20 JUDAD;  VALLEDUPAR, CESAR lTELEFONO: 3186666715
DATOS DEL ASEGURADO / BEHEFICIARIO
LIFALEDT IJENTIFICACION  NIT: 892.399.999-1
BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DEL CESAR
DIRECCION: CL 16 NRO. 12 - 120 IuUUAD: VALLEDUPAR, CESAR IIELEPUNU?_FIWETT fé
ADICIONAL:
TEXTO ACLARATORIO
FPARTICIPANTES CONSORCIO - UNIUN TEMPURAL

NOMBRE
FUNDACION SOCIAL ALIMENTANDO SUENOS
FUNDACICN HUMANA PARA UN BUEN DESARROLLO SOCIAL

IDENTIFICACION PARTICIPACION
900382792-8 40.00
900437401-1 e0.00

s

SUPERINTENDENGIA FINANCERA

i VIGILADO

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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

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 13 NO 96-60/74 - TELEFONQ: 2180903 - BOGOTA, D.C.

1144101% @@@%&

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

Fi RHA TOMADOR \




“ SEGUROS
DEL
ESTRDO &.8.

NIT. 860.008.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la podliza N° 101257952, anexo
8, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la poliza o de la aseguradora.

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

Dado en BOGOTA, D.C. a los 06 dias del mes de AGOSTO de 2025

=

11-44-101257952

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas




