] seauros POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL

= CUMPLIMIENTO —
Gz ESTADO S.A. S
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
o CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA _~ANEXO
S ARMENIA ARMENIA 60 60-40-101007308 0
il FECHAEXPEDICION |, VIGENCIA DESDE LAS VIGENCIA HASTA 1AS
(DA~ MES ~ ANO, 7 Dla  MES  ANO /HAORAS DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
58 27 | o8 | 2025 22 | o8 2025 /'] 00:00 31 10 | 2025 § 2359 |EmisioN ORIGINAL
¥ DATQS DEL TOMANQR / GARANTIZADD
EEEINOMERE O RAZON ASILO DE ANCIANOS DEL CARMEN IDENTIFICACION NIT: 801.004.264-1
eSO

[EZIDIRECCION: KM 2 ALTO DEL RIO VIA CALARCA

».. 4..4‘

%

| CIUDAD: CALARCA, QUINDIO 'TELEFONO: 3012248104

DATOS HEL ASEGURADQ { BENEEICIARIO_~.
e

bz SEGURADC: MUNICIPIO DE CALARCA |IDENTIFICACION NIT: 830,000.441-4
@'l IRECCION: CRA 24 CON CALLE 40 ESQUINA CIUDAD:  CALARCA, QUINDIO |TELE’FONO 7421126

ENEFICIARIO: 890000441 - MUNICIPIO DE CALARCA

| OBJETO DEL SEGURD
con SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA DOLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 -

1329-P-06-00000-E~RCE-002A-D0OI / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-DO0OI, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMAR ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y RASTA EL LiNITE
@ DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADC S.A., GARANTIZA:
7

“|E1L, PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSRDIS A TERCEROS AFECTADOS, EN DESARROLLO DEL CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS Ho. 008 DE 2025 - 22 RGO 2025, SUSCRITO

¢ ENTRE EL MUBICIPIO DE CALARCA QUINDIO Y EL ASILO DE ANCLANOS EL CARMEN, CUYO OBJETO £S: COMVENIO DE TRANSFERENCIA CON EL CENTRO DE PROTECCION AL ADULTO

g{MAYOR DEL MUNICIPIO DE CALARCA QUINDIO, PARA BRIMDAR ATENCION THTEGRAL A LOS ADULTOS MAVORES DE ACURRRO A 1O SSTABLECTDO EN EL PROGRAMA TMPLEMENTAR UN
PROGRAMA DE APOYO A LOS CENTROS DE BIENESTAR PARA LA TERCERA EDAD, MUNICIPIQ DE CALARCA, QUINDIO.

AMPAROS
RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION, COOPERACION G COFINANCIACION
0 rk
DEDUCIBLE VIGENCIA  VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA -~ ACTUARL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 22/08/2025 31/10/2025 §284,700,000.00
i PERDIDA - Minime: 1.00 SMMLV
@9 CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 22/08/2025 31/10/2025 $142,350,000.00
o PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
v-r-:uxcm.os PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 22/08/2025 31/10/2025 $142,350,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

| _GASTOS EXPENICION, VA JOTAL A PAGAR VALCR ASFGURADD TOTAL PLAN DE PAGD
§ **r**+3.000.00 $ ******31,692.00 § reeneeniieqog 492,00 § **"*+*284,700,000.00 CONTADO
IKTERNEDALRIO DI TRIBUCION COMEEQURD
NONERE CLAVE R DEFART. NOVERE COVEANIA U PART. VALCR ASEGURADO
MONICA VIVILNA RAMIREZ VANEGAS 195123 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXO
] CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXI

EXPEDICION DEL CONTRATO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHOQ DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL

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 14 NO. 14 N - 30 - TELEFONO: 7358800 - ARMENIA

DE COLENE

I VIGILADQ SUPERMTENCENSIAFINANTERA FTR

60-40-101007308

w4 USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZAEN WWW.SEGURCSDELESTADO.COM

S QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO E
GIR El. PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA

LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $

N ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

\A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

FIRMA TOMANOR

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, FISO % TELEFONO: 601-2186977, £01-6019330

MARIALOPEZ
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS
SUCURSAL TOD.5UC NO.POLIZE ANEXT
ARMEN!IA 60 60-40-101007308 0

DE ALAS VIGENCIAHASTA ATAS
DiA MES ARO DA MES ARO HORAS pila . MES ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 08 | 2025 22 | 08 l 2025 00:00 31 | 10 | 2025 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADO
SOCIAL ASILO DE ANCIANOS DEL CARMEN IDENTIFICACION NIT: 801.004.264-1
DIRECCION: KM 2 ALTO DEL RIO VIA CALARCA CIUDAD: CALARCA, QUINDIO |TELEFON0: 3012248106
DATOS DEL ASEGURADO J BEMEFICIARIO
IASEGURADO: MUNICIPIO DE CALARCA IETENTIFICACION NIT: 890.000.4414-4
DIRECCIUN: CRA 28 CONTALLE 40 ESOUUINA luuuAD: CALARCA, QUINDIC | TECEFONOT 7427126
BENEFICIARIO: 880000441 - MUNICIPIO DE CALARCA
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL

RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 22/08/2025 31/10/2025 $142,350,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 10.00 % DEL VALOR DE LA 22/08/2025 31/10/2025 $142,350,000.00

PERDIDA ~ Minimo: 1.00 SMMLV
GASTOS MEDICOS 10.00 % DEL VALOR DE IA 22/08/2025 31/10/2025 §142,350,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DARIO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 22/08/2025 31/10/2025 $142,350,000.00

PERDIDA ~ Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 22/08/2025 31/10/2025 $142,350,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
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LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADCS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATQ.
QUEES)QEECXlFIRcEASNAgEPEIEI%é:gEXEgIDD QUE L AS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE

NOTA: 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
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CARRERA 14 NO. 14 N - 30 - TELEFONO: 7358800 - ARMENIA
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FIRMA AUTCRIZADA: Jasc Luls Ojada - Vicop da Flanzas FIHMA TOMADOR




! EEEUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

T, 560,009.576.5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.FOLIZA ANEXO
ARMENIA ARMENIA 60 60-44-101016119 0
J FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIA HASTA | LA
DIA” "NES ~ ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANO |/fIORAS TIPO MOVIMIENTO
4
08 [ 2025 | 22 |os | 2005 | oowo | a1 | 10 | 202 ‘| 239 |=mision omicivaL
- DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
ggglgrfe O RAZON ASILO DE ANCIANOS DEL CARMEN IDENTIFICACION NIT: 801.004.264-1
{EZoRecciON: KM 2 ALTO DEL RIO VIA CALARCA |clupap:  caLaRcA, QuInDIO |TELEFOND: 3012245106
DATOS DE ASEGURADG | BENEFICIARID
ASEGURADO ,
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE CALARCA |1DENTIFICAC[°N NIT: 880.000.4414]
ZDIRECCION: CRA 24 CON GALLE 40 ESQUINA CIUDAD:  CALARCA, QUINDIO [fELéFoNo 7421126

OBJETQ DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INYEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EIL ASEGURADO ¥ EL
il TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AHPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL IHCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARROLLD DEL CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE
i RECURSOS No. 008 DE 2025 - 22 AGO 2025, SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DBE CALARCA QUINDIO Y EL ASILO DE ANCIANOS EL CARMZN, CUYO OBJETC ES: CONVENIG CE

TRANSFERENCTA CON FL CENTRO DE PROTECCION AL ADULTO MAYOR DEL MUNICTPIO OF CALARCA QUINDTO, PARA BRINDAR ATENCION INTEGRAL A 1OS ADULTOS MAYORES OF
ACUERDG A LC ESTABLECIDO EN EL PROGRAMA IMPLEMENTAR UN PROGRAMS DT APQYO A LOS CENTROS DE BIEMESTAR PARA LA TERCERA EDAD, MUNICIPIO DT CALARCA, QUINDIO.

AMPAROS
@ RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION, COOPERACION O COFINANCIACION
4 AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL .
DEVOLUCION DEL PAGO ANTICIPADO 22/08/2025 01/03/2026 /$32,074,813.a° //
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 22/08/2025 30/04/2026 /77 $10,651, 604,60
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCTALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 22/08/2025 31/10/2028 $5,345,802.30
gred LABORALES /
=] canrban peL servicro 22/08/2025 01/03/2026 510,691, 604. 60
ol ACLARACIONES
-"'Fh
&
YALORPRIMANETA | GASTOS FXPEDICION WA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOYOTAL]  PlannEPaGo_ |
= § ***'280,852.00 $ ****+5,000.00 § ******54,881.00 §vrrnn343734.00 | § **4++*58,803,626.30 CONTADO
INTERMEDIARD DI3TRIBUCION COAREGURD
A NIMVSRE GAVE N OEFART. NOUBRE COMPATIA W PART. VALCH ASSGURADO
MONICA VIVIANA RAMIREZ VANEGAS 185123 100.00

n] 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: SEGURCS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLFZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMOG EL TCMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

[0S COLOKN A

VIGILADO SUPERINTERCENCIA FINANCERA T B

60-44-101071611¢
R4 A QR ADA: Jo

A AUTORIZADA: Josg Luls Olods - Vicoprasigents de Flangas EIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PI50 5 TELEFONO: 601-2186977, 6016019330 MARIALOPEZ 1
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{ EEEUROQ POLIZA DE SEGURQO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
%5 ESTROO S.A.
NIT. 860.000 5766 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.FPOLIZA ANEXD
ARMENIA ARMENIA 60 80-44-101016119 0
¥\ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES AN HORAS IPO MOVIMIENTO
o8 | 2025 22 | o8 | 205 00:00 31 | 10 | 2028 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON

ASILO DE ANCIANGS DEL CARMEN

][DENTIFICACION NIT: 801.004.264+1

|CIUDAD: CALARCA, QUINDIO

|TELEFONO: 3012248106

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

SEANSEGURADO / .
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE CALARCA I|DENTIFICACION NIT: 890.000.441-4 s
EXNIRECCION:  CRA 24 CON CALLE 40 ESQUINA [CIUDAD:  CALARCA, QUINDIO [TELEFOND 7421126 | =1
&3 Foi
=AADICIONAL: s
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Bancolombia

= Seguros del Estado
Cuenta Convenic 47189

% .

CONOCE LOS MEDIOS DE PAG
SPACINAWWES:

Sl

CORRESONSALES BANCARIO!

CORRESEONSALYS HANCARIOS
Super}?

| INTER:

Crow D | EEIED) | U Coopidroges

| et MOVHRED

COSICONTCONVENIO NG aplica piratrabsterencias s

Sagquros dol Estado

! BancodeBogota (s o e e 60865445

Terntagrads Teireg

VALCR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
' @" $ **+**280,852.00 § *****+*8,000.00 $ ******54,881.00 § rereeeeten343,734.00 $ *'+****58,803,825.30 CONTADO
INTERVEDIARIO DU TRIBUCION COMEQURD
ey NOMESE CAVE % DE PART NIWERE CELPAR I W PART VALOR ASEGARAZO
1 MONICA VIVIANA RAMIREZ VANEGAS 195123 100.00

X

S
g 7 OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DEREGHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO ° :
Z . JTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAGION
?g 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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Alcaldia de Calarca

SuE\G

ACTA DE APROBACION DE GARANTIAS DEL CONVENIO DE TRANSFERENGIA N° oog
DE 2025, SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE CALARCA QUINDIO Y EL ASILO DE ANCIANOS EL
CARMEN

De conformidad con el arficulo 41 de Ia ley 80 de 1993, modificado por el articulo 23 de la ley
1150 de 2007, asi mismo en cumplimiento de la Seccién 3 "GARANTIAS" Subsecciéon 1
"GENERALIDADES" del Decrefo 1082 de 2015, el Municipio de Calarcd - Quindio, se dispone a
redlizar aprebacién de pdliza de la siguiente manerc:

Se procede O revisar y a aprobar los amparos: Pdlizas de seguro dentro del contraio
referido, conforme a los lineamientos sefalados en el articulo 7 “De las garantias en la
coniratacién” dela Ley 1150 del 2007 “Por medio de la cual se Infroducen medidas para la
eficiencia y la transparencia en la Ley 80 de 1993 y se dictan ofras disposiciones generales sobre
la contratacién con Recursos Pdblicos”. Y ala seccion 3 subseccién  del Decreto Unico
Reglamentario 1082 del afio 2015 "Riesgos que deben cubrir las garantias en la confratacién”
Yy de manera especial lo establecido en el articulo 41 “Del Perfeccionamiento del
Contrato”. Incisc segundo “Para ia ejecucién se requerird de la aprobacién de la garantia y de
la existencia de las disponibilidades presupuestales correspondientes  {....)". (NEGRILLA FUERA
DE TEXTO)

CIUDAD: Calarca - Quindio,

FECHA.: veintisiete {27) de Agosto 2025

LUGAR: Secretaria Administrativa

OBJETIVO: Aprobacién De Péliza de Cumplimiento a favor de entidades estatales y de
Responsabilidad de Civil Extracontractual

PSLIZA N°: 60— 40~ 101007308
60~ 44101016119

FECHA DE EXPEDICION: veintisiete {27) de Agosto 2025

FECHA DE APROBACION: veintisiete (27) de Agosto 2025
EMPRESA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO

CONVENIO DE TRANSFERENCIA: 008 DE 2025

TOMADOR (CONTRATISTA): ASILO DE ANCIANOS EL CARMEN

NIT: No. : 900.024.923-1

ASEGURADO Y BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE CALARCA — QUIDIO
NIT: 8%0.000.441-4

OBJETO: CONVENIO DE TRANSFERENCIA CON EL CENTRO DE PROTECCION AL ADULTO MAYCR
DEL MUNICIPIO DE CALARCA QUINDIO, PARA BRINDAR ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS
MAYORES DE ACUERDO A 1O ESTABLECIDO EN EL PROGRAMA IMPLEMENTAR UN PROGRAMA DE
APOY(? A LOS CENTROS DE BIENESTAR PARA LA TERCERA EDAD, MUNCIPIC DE CALARCA,
QUINDIOQ.

PLAZO DE EJECUCION: El plazo de ejecucion del Convenio de Transferencia de Recursos serd de
SETENTA (70) DIAS CALENDARIO, contados a partir de la fecha de suscripcién del acta de inicio.
Dicha acta de inicio se suscribird una vez se hayan cumplido los requisitos de perfeccionamiento
Y ejecucién para el contrato, siendo esios los postulados del Articulo 41 incisos 1 Y2 delaley 80
del afio 1.993; en el evento en que el recurso se agote con antelacidn al vencimiento del plazo
del convenio, el mismo serd adicionado con los recursos que gire el Departamento del Quindio
durante la vigencia del presente convenio.

VALOR DEL CONTRATO: CIENTO SEIS MILLONES NOVECIENTOS DIECISEIS MIL CUARENTA Y SEIS
PESOS M/CTE. (§ 106.916.044), de acuerdo con el recavdo de la Estampilla para el Bienestar
del Adulto Mayor v la distribucién efectuada por el Departamento del Quindio hasta Ia
fecha. Neo obstante, se precisa que este valor es varlable, en el entendido de que el

Cra. 24 #38-57, Calarcs, Quindifo

@ www.calarca-quindio.gov.co f Alcaldla de Catarcs alcaldiadecalarca @alcaldiadecalarca X @calarcaldia
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Alcaldla de Calarca

convenlo podrd ser adicionado conforme a los desembolsos que efectie el Departamento

del Quindio durante la vigencia 2025.

2%

SUFICIENCIA DE LA GARANTIA DE PAGO
ANTICIPADO. La garantia del pago
anficipado debe estar vigente hasta la
liguidacidén def contrato o, de acuerdo con
lo que determine la Entidad Estatal. El valor
de esta garantia debe de ser el ciento por
ciento (100%) del valor fotal del convenio
de la suma establecida como pago
anticipado.

$32.074.813,80

22 DE AGOQSTO
DE 2025 HASTA
01 DE MARIO
DEL 2026

NO
CUMPLE

CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO. El valor de
esta garantia seré equivalente al diez por
ciento {10%} del valor total del convenio,
con vigencia por el termine igual al plazo de
ejecucion del convenio y (6) meses mas
[plazo previsto para  su  liguidacion),
contados a partir de la fecha de expedicion
de la garanfia. El valor estimado
correspondiente al diez por ciento {10%), del
valor total del convenio, su vigencia se
extenderd hasta &l plazo de su liquidacion.
Esta garantia permitird al MUNICIPIO DE
CALARCA QUINDIO, cubrird la eventualidad
que el coniratista incumpla las obligaciones
surgidas del contrato, cubriendo MUNICIPIO
de los perjuicios directos del incumplimiento
total o parcial de las obligacicnes nacidas
del confrato, asi come de su cumplimiento
tardio o de su cumplimientc defectuoso,
cuando elios son imputables al coniratista.

$10.691.404,60

22 DE AGOSIO
DE 2025 HASTA
30 DE ABRIL DEL
2026

NO
CUMPLE

PAGC DE  SALARIOS, PRESTACIONES
SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES.
Por una suma equivalente al cinco por
cienio [5%) del valor total del contrato, con
vigencia por el termino de ejecu<:|on del
conirato y TRES (3) ANOS mds. Bl garante
estd obligado a pagar la indemnizacion de
estos perjuicios en la medida que se afecte
el patimonio de la Enfidad Estatal
asegurada, es decir, el amparo no se puede
afectar para pagar las  obligaciones
laborales que ha incumplido el contratista si
los empleados del contratista no han
acudido a reclamar a la Entidad Estatal

$ 5.345.802,30

22 DE AGOSTO
DE 2025 HASTA
31 DE OCTUBRE
DEL 2028

NO
CUMPLE

CALIDAD DEL SERVICIO. Ei valor de esta
garantia equivaie a DIEZ [10%} POR CIENTO
del valor total del convenio a suscribir, la
cual tendrd una vigencic por el termino
igual al plazo de e;ecucnon del convenio
CUATRO {4) MESES MAS

$10.691.604,60

22 DE AGOSTO
DE 2025 HASTA
01 DE MARILIO
DEL 2026

NO
CUMPLE

Cra. 24 #38-57, Calarcé, Quindio

@ www.calarca-quindie.gov.co =F Alcaldla de Calarcd alcaldiadecalarca
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RESPONSABILIDAD CIvIiL $248.700.000
EXTRACONTRACTUAL: Por una cuaniia
equivalente @ 200 salarios minimos legales
mensuales vigentes de conformidad con el
Decreto Unico Reglamentaric 1082 del afio
2015: El amparo de responsabilidad civil
extracontractual debe contener ademds de
la coberiura bésica de predios, labores vy
operaciones, minime los siguientes amparos:
l. Cobertura expresa de perjuicios por darfio
emergenie y lucro cesante. Il. Cobertura
expresa de perjuicios extrapatimoniales. 1.
Cobertura expresa de la responsabilidad
surgida por actos de confratisias vy
subcontratistas, salvo que el subcontratista
tenga su propio seguro de responsabilidad
extracontractual, con los mismos amparos
aqui requeridos. IV. Cobertura expresa de
amparo patronal. V. Cobertura expresa de
vehiculos propios y no propios. Esta garantia
permitird  al  MUNICIPIO DE CALARCA,
QUINDIC, cubrir las eventuales
reclomaciones de los tferceros ([personas
naturales o juridicas} que llegaren a resuliar
ofectados como consecuencia de las
acciones directas e indirecias que redlice el
coniratista durante el término de ejecucién
del Convenio de Asociacion o los dafios
que se llegaren @ ocasionar per o
construccidn de las obras a tales terceros.

22 DE AGOSTO DE
2025 HASTA 31 DE
OCTUBRE DEL
2025

NO
CUMPLE

NO Se aprueba la Pdliza De Seguro De Cumplimiento N° Péliza Nro. 40 ~ 44 - 1010156119 yla
Pdliza De Responsabilidad Civil Extracontractual N° 60 - 40 - 101007308 al enconirarse djustado
a lo solicitado en el CONVENIO DE TRANSFERENCIA N° 008 DE 2025, SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO
DE CALARCA QUINDIO Y EL ASILO DE ANCIANOS EL CARMEN, toda vez que el tiempo de
cobertura de las garantios no coincide con la fecha de legadlizacién del convenio de
transferencia (27 de agosto de 2025)

Conforme alo anterior, se procede a requerir ol contratista para que qjuste las polizas conforme
a la fecha de inicio de ejecucién del convenio de transferencia.

FECHA INICIAL DIAS | FECHA FINAL
27/08/2025 70 4/11/2025

; AVIER ALZATE MURILLO ’\P\XK\

io Administrativo

Elaboro: Manuel Fernando Ramirez Coldrad
Subsecretario Adminisirative

)

Cra. 24 #38-57, Calarcé, Quindio

@ www.calarca-quindio.gov.co % Alcaldla de Calarca alcaldiadecalarea @alcaldladecalarca x @calarcaldia



Detalles de mensaje

Referencia interna: CONVENIO DE TRANSFERENCIA 008 DE 2025

CONVENIO DE TRANSFERENCIA CON EL CENTRO
DE PROTECCION AL ADULTO MAYOR DEL
MUNICIPIO DE CALARCA QUINDIO, PARA BRINDAR
ATENGION IN

De: ALCALDIA MUNICIPIO DE CALARCA
Usuario: FRANCISCO JAVIER ALZATE MURILLO
Fecha: 28/08/2025 5:06:15 PM ((UTC-05:00) Bogata. Lima. Quito)
Para; Aslo de Ancianosel Camen:
Referencia del mensaje CO1.MSG.8388678
Tipo de mensaje: General

Asunto: SOLICITUD AJUSTE POLIZAS CONVENIO DE
" TRANSFERENGIA

Descripcion del proceso

DBeL mbre'del; AR

Anexos Acta de Aprobacion CONVENIO DE Acta de Aprobacion CONVENIO DE
TRANSFERENCIA DE RECURSOS N° 008 - TRANSFERENCIA DE RECURSOS N° 008 - Detalle
2025 Asilo El Carmen.pdf 2025 Asilo El Carmen.pdi

Texto de mensaje

i:ordial saludo,

Remito para su conocimiento y fines pertinentes
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=) sEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD GIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE £55
. A4 DEL CUMPLIMIENTO ISty
- =] ESTADO S.A.
NIT. 860.000.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
ARMENIA ARMENIA 60 60-40-101007308 2

| FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS

=IDIA"  MES  ANO | Dia ANO | HORAS | DIA' MBS ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

Aoz | 09 | 2005 | 27 |08 | 2025 | omoo | o5 | 11 | 2025 | 2359 | anExo DETRASLADO DE VIGENCIA

DATQS DEL TOMADOR/ GARAHTZADO
JNOMBRE ORAZON  AsiLO DE ANCIANOS DEL CARMEN

IDENTIFICACION NIT; 801.004.264-1

ICIUDAD: CALARCA, QUINDIO |TELE'FON0: 3012248104

DATOQS DEL ASEGURADQ { BENEFICIARIO

MUNICIPIO DE CALARCA 'IDENTIFICACION NIT: 890,000.441-4]

CIUDAD:  CALARCA, QUINDIO |TELEFON0 7421126

OBJETQ DEL SEGURO
CO.‘I SUJECION A IAS CONDICIONES GENERALES DE 1A POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 -  1329-P-06-00000-E-RCE-C0ZA~DOOT /  31-03-22
ST ~1329-P-06-00000-E~RCE~001P-DO0I, QUE FORMAN PARTE

INTEGRANTE DE LA MISHMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECYBIDO Y RASTA EL LiMYTE
,—w;'g DE VALOR ASEGURADC SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A. + GARANTIZA:
o~

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS AFECTADOS, EN DESARROLLO DEL CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS No. D08 DE 2025 - 22 AGO 2025, SUSCRITO
o ENTRE EL MUNICIPIO DE CALARCA QUINDIO ¥ EL ASILO DE ANCIANOS EL CARMEN, CUYO OBJETC ES: CONVENIOQ DE TRANSFERENCIA CON EL CENTRO DE PROTECCION AL ADULTO
g MAYOR DEL MUNTCIPIO DE CALARCA QUINDIC, PARA BRINDAR

ATENCION TNTEGRAL A 1.0S ADULTOS MAYORES DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EM EL PROGRAMA IMPLEMENTAR UN
PROGRAMA DE APOYO A LOS CENTR0S DE BIENESTAR PARA LA TERCERA EDAD, MUNICIPIO DE CALARCA, QUINDIO.

AMPAROS
g RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION, COOPERACION O COFINANCIACION
ol .
=% AMPAROS BEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE ,  HASTA ’ ACTUAL ANTERICR
3] PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALCR DE LA 27/08/2025" 05/11/2025 7 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
9% conTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/08/2025 05/11/2025 $142,350,000.00
PERDIDA - Minimo: 1,00 SMMLV
IrLA VEHICULOS PROPIOS ¥ NO PROPIOS 10.00 & DEL VALOR DE LA 27/08/2025 05/11/2025 $142,350,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 spMIv
2
ACLARACIONES
l;ggg:\NTE EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ACTA DE APROBACION DE GARANTIAS, ST RALIZA TRASLRDO DE FECEA DE INICIO DE VIGENCIA QUEDANDO DESDE EL 27 DE AGOSTO DE
&
2 | GASTOS EXPEDICION VA JOTA! APAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
= S *****153,800.00 § ******3,000.00 § ******31,692.00 § tumeeseer198,492.00 § ******284,700,000.00 CONTADO
s INTERNEDARID DISTRIBUCION COLBECURD
e NOVERE CAVE N 0E FART. NOVBRE COVFANIA % PART. VALLR ASZOURADO
: MONICA VIVIANA RAMIREZ VANEGAS 195123 100,00
G
J LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA © DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
1 CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL FAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCAS!ION DE LA
“| EXPEDICION DEL CONTRATO,
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.

NQTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REV

ISAR 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 DIREGCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 14 NO. 14 N+ 30 - TELEFONO: 7358800 - ARMENIA

DECOLERS

VIGILADO SUPERINTEXDENCIA FIMANCERA

2 2 -Vigopresidento g Fianzs FIRIAS TOMAROR
@ USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WW\W.SEGUROSOELESTADD.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 MARIALOPEZ

3 1 st
ElelslelslslslsslslslblalsElslslslsllslslslslsklslslslss




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

NIT.860,008.578-6 RCE CONTRATOS

[CTUDAD DE EXPEDICION SOCORSAL COB.SUC NO.POLIZA ANEXO
ARMENIA ARMENIA 60 £0-40-101007308 2
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ATAS
piA  MES ARNO pla  MeES AfoO HORAS pDiA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 09 | 2025 27 I 08 | 2025 00:00 05 | 1 I 2025 23:55 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
. DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
3 BACIAL ASILO DE ANCIANOS DEL CARMEN IDENTIFICACION  NIT: 801.004.264-1
J [DIRECCION: KM 2 ALTO DEL RIO VIA CALARCA CIUDAD:  CALARCA, QUINDIO |TELEFONO: 3012248106
DATOS DEL ASEGURADO J BEMEFICIARIO
|ASEGURADO: MUNICIPIO DE CALARCA lErENTIFICACION NIT: 890.000.441-4

[DIRECCIOR: TRA 24 CON CALLE 40 ESQUINA IC]UDAD: TALARCA, TUINDTO | TECEFURCT 7421126

BENEFICIARIO: £90000441 - MUNICIPIO DE CALARCA

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ARNTERIOR
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 & PEL VALOR DE LA 27/08/2025 05/11/2025 5$142,350,000.00
m PERDIPA = Minimo: 1.00 SHMLV
@ RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 10.00 % DEL VALCR DE LA 27/08/2025 05/11/2025 §142,350,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
GASTOS MEDICOS 10.00 % DEL VALCR DE LA 27/08/2025 05/11/2025 $142,350,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DARO EMERGENTE ¥ LUCRCG CESANTE 10,00 % DEL VALOR DE LA 27/08/2025 05/11/2025 $142,350,000.00
PERDIDA - Minimo: 1,00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/08/2025 05/11/2025 $142,350,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SHMLV

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATD Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS CON DCASION DE LA EXPEDICION DEL CON

QUEDA EXPRESAMEE;’E‘E&I}XENQO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURQS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S} GARANTIA(S) QUE

SE ESPECIFICAN EN

NOTA: 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
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICAGIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A, ES CARRERA 14 NO. 14 N - 30 - TELEFONO: 7358800 - ARMENIA

DE COLCHEA

4

60-40-101007308

FIRMA AUTORIZADA: Josa Luls Ofeda - Vicaprasidonto de Flanzas FIRMA TOMADOR




B2 #5597 securos  POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
(¥ 4 CUMPLIMIENTO
WEEED) ESTANO S.A. RCE CONTRATOS
NIT, 860.000.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
ARMENIA ARMENIA 50 60-40-101007368 2
55 Wy EXPEDICIGN VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
o DiA~ MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES —ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
el g2 | 0o | 2025 27 | 0 | 2025 00:00 05 | 1 | 2025 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENGIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
Jnowere o Razon ASILO DE ANCIANOS DEL CARMEN ]IDENTIFICACION NIT: 801.004.2641
P IDIRECCION: KM 2 ALTO DEL RIC VIA CALARCA flupao:  catarca, quinbio [TELEFONO: 3012248106

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SASEGURADO: MUNICIFIO DE CALARCA IIDENT]FICACION NIT: 830,000,414
=#1IRECCION: CRA 24 CON CALLE 40 ESQUINA [CIUCAD: CALARCA, QUINDIO [TELEFONG 7421126
BENEFICIARIO:

e R R P i Fass o
e rdaiqucipu

lquepcdeeTetual CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
mdecontactoconfor

e @ | B

.Pagin

. e ns s
et o ET e SRS AR )
WWW.Sg U, sdalesta

»
T AT T S S

. puceetis

pci‘-n‘%
=% i TR ¥
‘ 3,5(‘900 it

et

Accesoaialin

SRRV

_;@ Sagurcs de! Estado
Bancolombia Cuenta Convenio 47189

s { < Seguros dol Estade
Bancode Bogotd G Cuenta Convenlo ODB4ABS44S5

- i VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
& $ *****163,800.00 $ *****"3,000.00 $*+****31,692.00 § wesereresii19g 492,00 $ ++****284.700,000.00 CONTADO
& IMTERVEDIARID DI3TRIBUSION COLSEDURD
Te|_MouveRE CLAVE - % DS PART. NOLERE CQMPARIL % PART. VALOTASEGRRADD
commrd MONICA VIVIANA RAMIREZ VANEGAS 195123 100.00

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S$.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
ggE&ﬁégﬁEﬁ?ggyg’gSggnglﬂ0 QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURQS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
i .

JNOTA: SEGUROCS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO

g DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, FOR LO
Z « ATANTO E. ASEGURADOR COMO EL TOMADGR, PRESTARAN SU COLABORACGION

'éa 4 ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 14 NO. 14 N - 30 - TELEFONO: 7358800 ~ ARMENIA

£ FORMA DE PAGO REFERENGIA
g¥3  BaNcO CHEQUE No. VALOR PAGO:

g g 1100020205378-0
ao (415) 7709995021167 (8020) 110002€2053780 (3500) 000000198492 (06) 20260827
o|i[eFECTIVO

=ll|cHEQUE

oh

s[{|roTaLs
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE %

AL CUMPLIMIENTO
HIT.860.009.576-6 RCE CONTRATOS @F

Lot

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAT CODSUT ROPOLIZE ANEXO

ARMENIA ARMENIA 60 60-40-101007308 2
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCTAHAS A A LAS -

DIA  MES ARO piA  MES ARO HORAS DIA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

0z l 09 I 2025 27 | 08 | 2025 go:00 | 05 | 14 I 2025 | 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA @

DATOS DEL TOMADOR J GARANTIZADO -

ASILO DE ANCIANOS DEL CARMEN IDENTIFICACIGN NIT: B01.004.264-1

| |DIRECCION: KM 2 ALTO DEL RIC VIA CALARCA CIUDAD:  CALARCA, QUINDIO ITELEFONO: 3012248106

DATOS DEL ASEGURADO / BEMEFICIARIO

5] [RSEGURADO: MUNICIPIO DE CALARCA BENTIFICACION _ NIT: 890.000.441-4
[DIRECCION: CRA 23 CON CALLE 40 ESUUINA ICIUDAD: CALARCA, CGUINDID | TELEFURUT 7321726 f":
BENEFICIARIO: 830000441 - MUNICIPIO DE CALARCA @j’

TEXTC ACLARATORIO
A

EEEEERE

IAEOIEEREEEE

3
1

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y

DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS GAUSADOS CON DCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

gUEgSEEéE%EASP?EdEIégﬁECgSXEEQO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
EE

NOTA: 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
1 | TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

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

PREGE

i

\
3

8

60-40-101007308

FIRMA AUTORIZADA: Josa Luls Ojada - Vicopresidanto do Flanzas FIAMA TOMAODOR

e EEEEEEraEEEtEnss
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i SEGUROS

EEEEEEEEEE

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT, 880.006.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

@; CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL con.suc NO.POLIZA ANEXO
éé ARMENIA ARMENIA 60 60-44-101016119 2
bt FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS YIGENCIA HASTA ALAS
w DA MES ANO DiA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
il IV I 09 I 2025 27 08 2025 00:00 05 I 11 | 2028 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
: DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO —
gggﬁfE O RAZON ASILO DE ANCIANOS DEL CARMEN IDENTIFICACION NIT: 801.004.264-1
[cupap:  caLarca, aunpio | TELEFONO: 3012248108
DATOS DEL ASEGURADO § HENEFICIARIO -
SASEGURADO / y -
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE CALARCA |IDENTIFICACION NIT: 890,000.441-4
SDIRECCION: _CRA 24 CON CALLE 40 ESQUINA CIUDAD:  CALARCA, QUINDIO [TELEFONO 7421126
DICIONAL
OBJETO DEL SEGURO

con SUJECISN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO ¥ EI
w—i| TOMADOR DECLARAM HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO ER CADA AMPARO, SEGURDS DEL ESTADO 5.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DIZL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALEZS,

"’~ RECURS0S No, 008 DE 2025 - 22 AGO 2025, SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE CALARCA QUINDIO Y EL ASILO DE
becgfd TRANSFERENCIA CON FL CENTRO DE PROTECCION AL ADULTO MAYOR DEL MUNTCIPIO DE CALARCA QUINDIO,
ACUERDO A LC ESTABLECIDO EN E

EN DESARROLLO DEL CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE
ANCIANQS EL CARMIN, CUYQ OBJETO ES: CONVENIO DE

PARA BRTNDAR ATENCTON TMTEGRAL A LOS ADULTOS MAYCRES DE
L PROGRAMA IMPLEMENTAR N PROGRAMA DE APOYO A LOS CENTROS DE BIENESTAR PARA LA TERCERA EDAD, MUNICIPIO DZ CALARCA, QUINDIO,

&, AMPARQS
WG RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION, COOPERACION O COFINANCIACION
t
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA  _SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
24 DEVOLUCION DEL PAGO ANTICIPADO 27/08/2025.7"  06/03/2026 #° _532,074,813.80
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/08/2025" 05/05/2026/ . ~ $10,691,604.60
¢ PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACTONES  27/08/2025¢#  05/11/2028 »  §5,345,802.30
LABORALES . .
€3] cALIDAD DEL SERVICIO 27/08/2025.°  06/03/2026  $10,651,604.60
e
ACLARACIGNES

= DZ'IE?;ANTE EL PRESENTE ANEXQ Y SEGUN ACTR DE APROBACION BE GARANTIAS, ST RALIZA TRASLADO DE FECHA DE INICIQ DE VIGENCIA QUEDANDO DESDE =L 27 DE AGOSTO DE

o,

I3
Jaummm__easmsmnm IvA TOTALAPAGAR . IVAILOR ASEGURADDTOTAL]  PlANDEPAGO |
& S *+++280,852.00 $ ***+++3,000.00 $ ******54,881.00 § #4eumereen343 734.00 $ ***+***58,803,825.30 CONTADO
e INTERNEDUA RO DIITRIBUCION COSBERURD
4 NOVGRE CAE Y D8 FART. NOVERE COVPANIA W PART. VALCR ASZGURMO
MONICA VIVIANA RAMIREZ VANEGAS 195123 100.00
-| QUEDA EXPRESAMENTE GONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ OBSERVACIONES DE LA(S)
5] GARANTIA{S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

d NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HAGER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARA

N SU GOLABORACION

!

AL

DE COLENBA

VIGILADO SUPERINTENEENCUA FINANCERA

el

60-44-101816119
RMA AUTQRIZADA- Jasa 5 Olodn «\1 do Flanzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADD.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORYE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601.2106977, 601-6019330 MARIALOPEZ
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-----------.---.
- ! EEEUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
=% ESTADO S.A.
NIT.860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suc NO.POLIZA ANEXO
ARMENIA ARMENIA 50 60-44:101016119 2
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
Dia  MES ANO | HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 08 | 2025 00:00 05 | 11 | 2028 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ASILO DE ANCIANOS DEL CARMEN IIDENTIFICACION NIT: 801.004.264-1
[PSIDIRECCION: KM 2 ALTO DEL RIO VIA CALARCA [lupap:  caLARCA, auiNbio [TELEFONO: 3012248106

= DATOS DEL ASEGURADDO J BENEFICIARIO
SASEGURADO/

ENEFICIARIO: MUNICIPIO DE CALARCA |IDENTIFICACION NIT: 890.000.441-4
IRECCION: CRA 24 CON CALLE 40 ESQUINA : [cluDAD: ™ CALARCA, QUINDIO [TELEFONG 7421126

CONOCE LOS MERIOS DE PAGO
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Bancolombia®™ e Canvenis 47189 { B“?fﬁfﬁ?ﬁ??m (- Cugen:a Cz?w%ni‘o 008465445
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *4+280,852.00 § *++4++:8,000.00 § 154 881,00 §rreeeeeree3q3 73400 | §°***58,603,825.30 CONTADO
INTERVEDILRID CISTRSUCION CONEGQURD
Tar] NOVESE CALVE % DS PAST. NOLERE GOLPARIA @ PART. VALOR ASECARADD
— MONICA VIVIANA RAMIREZ VANEGAS 195123 100.00

OTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO 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

FORMA DE PAGO
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

el ESTADO S.A.
NIT, 860,009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUT NO.FOLIZA AREXD | [P
ARMENIA Lb ARMENIA 60 £60-44-101016119 2
=39 —FECHA EXFEDICICN VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA ALAS -
DIA MES ARo A" MES ARNO HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
= 02 I 09 | 2025 27 I 08 I 2025 00:00 05 I 1 | 2028 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
— DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
b ROMBRE O RAZON ™ A511.0 DE ANGIANOS DEL CARMEN IDENTIFICACION NIT: 801.004,264-1
DIREGCGION: KM 2 ALTO DEL RIO VIA CALARCA CIUDAD:  CALARGA, QUINDIO |TELEFOND: 3072748106 | ke
X o
DATOS DEL ASEGURADO / BEMEFICIARIC
RSEGURADUT ) o3
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE CALARCA ll‘fENT[FICACION NIT: 890.000.441-4
IDIRECCIUN: TRA 24 CON CALLE AU ESUUINA I(..IUDAD: CALARCA, QUINDIO | TECEFOND: — 7321726
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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 CUADRQ.

by o]

NOTA: 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
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

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

SUPERIMTENCENCIL FINANSERA.
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