= SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
> ST A e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
ARMENIA ARMENIA 60 60-44-101016119 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 09 | 2025 27 | 08 | 2025 00:00 05 | dlat | 2028 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMEEZEIRISHZON ASILO DE ANCIANOS DEL CARMEN IDENTIFICACION NIT: 801.004.264-1
-DIRECCIONZ KM 2 ALTO DEL RIO VIA CALARCA |C|UDAD: CALARCA, QUINDIO |TELEFONO: 3012248106
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE CALARCA ||DENT|F|CAC|ON NIT: 890.000.441-4|
IRECCION: CRA 24 CON CALLE 40 ESQUINA CIUDAD: CALARCA, QUINDIO TELEFONO 7421126
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 PAGO DE LOS PERJUI Cl 05 CAUSADOS CON QOCASI ON DEL | NCUVPLIM ENTO DE LAS OBLI GACI ONES CONTRACTUALES, EN DESARROLLO DEL CONVENI O DE TRANSFERENCI A DE
RECURSCS No. 008 DE 2025 - 22 AGD 2025, SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPI O DE CALARCA QU INDIO Y EL ASILO DE ANCI ANOS EL CARMEN, CUYO OBJETO ES: CONVENI O DE
TRANSFERENCI A CON EL CENTRO DE PROTECCI ON AL ADULTO MAYOR DEL MUNICI PI O DE CALARCA QUINDI O, PARA BRI NDAR ATENCI ON | NTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES DE
ACUERDO A LO ESTABLECI DO EN EL PROGRAVA | MPLEMENTAR UN PROGRAMA DE APOYO A LGOS CENTROS DE BI ENESTAR PARA LA TERCERA EDAD, MUNI CI Pl O DE CALARCA, QUI NDI O

AMFAROS
RIESGO. 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
DEVOLUCI ON DEL PAGO ANTI Cl PADO 27/ 08/ 2025 06/ 03/ 2026 $32, 074, 813. 80
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 27/ 08/ 2025 05/ 05/ 2026 $10, 691, 604. 60
| PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 27/ 08/ 2025 05/ 11/ 2028 $5, 345, 802. 30
LABORALES
=4 CALI DAD DEL SERVICI O 27/ 08/ 2025 06/ 03/ 2026 $10, 691, 604. 60

ACLARACIOMNES
$|VEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ACTA DE APROBACI ON DE GARANTIAS, SE RALIZA TRASLADO DE FECHA DE I NIClO DE VI GENCI A QUEDANDO DESDE EL 27 DE AGOSTO DE
2025

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TQTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DE PAGQ
$ ****++280,852.00 $ *+r+++8,000.00 $ ****++54,881.00 § HiHkHIAIAI343,734.00 $ Hrrx58,803,825.30 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
NOLERE CLAVE %% DE FART. NOLBRE COMPAR A % PART. VALOR ASEGURADD
MONI CA VI VI ANA RAM REZ VANEGAS 195123 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

DE COLOMERA

3

60-44-101016119
EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 MARIALOPEZ

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




s - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S.A.

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
ARMENIA ARMENIA 60 60-44-101016119 2
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 09 | 2025 27 | 08 | 2025 00:00 05 | 11 | 2028 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
ASILO DE ANCIANOS DEL CARMEN

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: KM 2 ALTO DEL RIO VIA CALARCA

|IDENTIFICACION NIT: 801.004.264-1

|CIUDAD: CALARCA, QUINDIO |TELEFONO: 3012248106

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

#ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

®DIRECCION: CRA 24 CON CALLE 40 ESQUINA

MUNICIPIO DE CALARCA IDENTIFICACION NIT: 890.000.441-4

CIUDAD:  CALARCA, QUINDIO TELEFONO 7421126

#IADICIONAL:

COMNOCE LOS MEDIOS DE PAGCOD
CEED O | VISA
| & )5
@D | Tk | oo | MowiReD
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We a la opcion PQR vy selecciona
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion

Segurcs del Estado
Cuenta Convenio ODB4G65445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***++280,852.00 $ wexrkxrg 000.00 $ *+xix54 881.00 $ Frmrkxi343 734.00 $ 58 803,825.30 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
MONI CA VI VI ANA RAM REZ VANEGAS 195123 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.

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
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 14 NO. 14 N - 30 - TELEFONO: 7358800 - ARMENIA
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DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
ARMENIA ARMENIA 60 60-44-101016119 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 09 | 2025 27 | 08 | 2025 00:00 05 11 2028 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIEZADD

OMBRE O RAZON
ISOCIAL

ASILO DE ANCIANOS DEL CARMEN

IDENTIFICACION NIT: 801.004.264-1

DIRECCION: KM 2 ALTO DEL RIO VIA CALARCA

CIUDAD:

CALARCA, QUINDIO

| TELEFONO: 3012248106

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

JASEGURADO 7
BENEFICIARIO:

MUNICIPIO DE CALARCA

IPENTIFICACION  NIT: 890.000.441-4

DIRECCION: CRA 24 CON CALLE 40 ESQUINA

|CIUDAD:

CALARCA, QUINDIO

| TECEFONO: 74721126

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

60-44-10

A

6119

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 14 NO. 14 N - 30 - TELEFONO: 7358800 - ARMENIA

FIRMA TOMADOR

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

MARIALOPEZ
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