- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
> e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suc NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101198700 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA°  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | o8 | 2025 12 | o8 | 205 0000 | 21 | 11 | 2028 | 2350 |ANEXODEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
oM~ ASOCIACION CENTRO VIDA PARA EL ADULTO MAYOR IDENTIFICACION. NIT: 900.194.421-4
BSloreccion: oL 12 nro. 13 -48 |clupab:  socorro, sanNTANDER | TELEFONO: 3176991663
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO / , .
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DEL SOCORRO ||DENT|F|CAC|ON NIT: 890.203.688-8
IRECCION: CL 15 NRO. 14 - 66 CIUDAD:  SOCORRO, SANTANDER TELEFONO 6077272580
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

EL CUMPLIM ENTO DEL CONVENI O DE ASCCI ACION NO. CDRE-SOC-2025-011 LOTE 3, LA CALIDAD DEL SERVICIO Y EL PAGO DE SALARI OGS Y PRESTACI ONES SQOCI ALES,
REFERENTE A AUNAR ESFUERZOS TECNI COS, ADM NI STRATI VOS, FI NANCI ERCS Y ECONOM COS PARA GARANTI ZAR EL APOYO Y ASI STENCIA A LOS ADULTOS MAYORES EN CONDI Cl ON
DE VULNERABI LI DAD, Al SLAM ENTO O CARENCI A DE SOPORTE SOCI AL A TRAVES DEL CENTRO VI DA EN EL MUNI CI Pl O DEL SOCORRO, SANTANDER.

AMFAROS
RI ESGO. CONVENI OS DE ASOCI ACI ON, COOPERACI ON O COFI NANCI ACI ON
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 12/ 08/ 2025 21/ 03/ 2026 $10, 179, 400. 00 $10, 179, 400. 00
CALI DAD DEL SERVICIO 12/ 08/ 2025 21/ 03/ 2026 $10, 179, 400. 00 $10, 179, 400. 00
| PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 12/ 08/ 2025 21/ 11/ 2028 $5, 089, 700. 00 $5, 089, 700. 00

LABORALES

ACLARACIOMNES

POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE AMPLIA LA VIGENCIA A LA GARANTIA ARRIBA CI TADA PORQUE EL TIEMPO DE DURACION ES EN DI AS HABILES SEGUN CONVEN O DE
ASCCI ACI ON NO. CDRE- SOC-2025-011 LOTE 3 Y ACTA DE INICI O

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ *x<*+x13,761.00 $ *x<xixi4 000.00 $ *xkxink3 374.00 § Frkrkikixin+21,135.00 $ wrr25,448,500.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
SUSANA RQJAS CARDENAS 194536 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
i =

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF194536A

DE COLOMERA

3

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

96-44-101198700
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas




EEEum
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 9 96-44-101198700 3
FECHA EXPEDICIQN ~ VIGENCIA DEOQE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA  MES ANO | DiA  MES  ARO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 08 | 2025 12 | 08 | 2025 00:00 21 11 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
S o ASOCIACION CENTRO VIDA PARA EL ADULTO MAYOR IDENTIFICACION NIT: 900.194.421-4
DIRECCION: CL 12 NRO. 13 - 48 CIUDAD: _ SOCORRO, SANTANDER |TELEFONO: 3176991663
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO
ASEGURADOT TUNICIPIO DEL SOt onas IPENTIFICACION  NIT: 890.203.688-8
BENEFICIARIO: g

DIRECCION: CL 15 NRO. 14 - 66 |CIUDAD: SOCORRO, SANTANDER | TECEFONO®B077272580

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

B I 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
8 SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

z I . )

;i NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
z §I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

% i § | PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

Nit: 860009578-6

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

7709998021167006061323

RECIBO DE PAGO N°: 10000060613233
CERTIFICAMOS QUE:
4 N\
FECHA
13/08/2025 04:29p.m.
RECIBIMOS DE: ASOCIACION CENTRO VIDA PARA EL ADULTO MAYOR NIT. 900.194.421
LA SUMA DE: Veintiun mil ciento treinta y cinco pesos . ****** ki
POR CONCEPTO DE: PAGO POLIZA NRO.: 101198700
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
BUCARAMANGA-44-101198700-3-1 $17,760.00 $3,375.00 $21,135.00
FORMA DE PAGO
Efectivo - $ 21,135.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 21,135.00
OTROS:
TRANSACCION: 0006061323 TOTAL: $21,135.00
CAJERO: PAGUESTADO
. J

8/13/2025 4:31:54PM

172.16.10.23
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