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gE‘GU ROS
E SA.
NIT.

RECIBO DE CAJA
CEL: 3142966537 * TEL: 4570268 * FAX 7815693
ulm CARRERA 8 No 12 - 53 Soacha Parque Cundinamarca NO 6176
"""" NIT: 900,296,675-6
IFECHA: 6-oct-20
SENORES: CORPORACION SOCIAL JUNTOS XUA DOCUMENTO: 004302188
{DIRECCION: TEL:
DESCRIPCION
PAGO POLIZAS CUMPLIMIENTO Y RCE
101333887 101155283
QUE: EFECTIVO: $425.003 JFAIRMAYSELLO ©
FIRMA VENDEDOR _ GABRIELA RAMIREZ
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.SuC NO.POLIZA ANEXO

- BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101333887 1
el FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS

W DA MES ANO | DIA MES  ARO HORAS | DIA ~MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

10 [ 2020 | 02 |10 | 2020 | o000 | 31 | 12 | 2023 | 2350 |aNExoNocausaprmA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMEREORAZON copmonacion SOCIAL SUNTOS XA IDENTIFICACION NIT: 900.430.218-8

ESJoreccion: cr7BNRO. 03 - 86 [CIUDAD:  SOACHA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3023746481

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

BT MUNICIPIO DE SOACHA |IDENTIFICAGION NIT: 800.004.755.7
#DIRECCION: CALLE 13N 7-30 CIUDAD: __SOACHA, CUNDINAMARCA TELEFONO 7305500
DICIONAL

OBJETO DEL SEGURO

mmmnmmxctmsmmmnxmmummsxmzcunmn QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
mnmmmnmrmnnmunnnmmsmmmamm SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

SEGUN CONVENIO DE ASOCIACION NO 1219 DE 2020; AUNAR ESFUERZOS TECHICOS ADMINSITRATIVOS Y FINANCIEROS FARA LA ATENCION NUTRICTIONAL DE ADULTOS MAYOHRES EN
#) ESTADO DE VULNERABILIDAD DE LAS SEIS 6 COMUNAS DEL MUNICIPIO DE SOACHA CURDINAMARCA.

AMPAROS
Ml RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION
il averRos VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
gl COMPLIMIENTO DEL CONTRATO 0z2/10/2020 10/07/2021 $7,933,364.10
CALIDAD DEL SERVICIO 02/10/2020 10/07/2021 $7,933,364.10
=4 paco pE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 02/10/2020 31/12/2023 $3,966,682.05
wed LABORALES
- ACLARACIONES
#iSE ACLARA QUE EL VALOR TOTAL DEL CONTRATO 26 $79.333.641.08
QUEDANDO LOZ AMPAROS DE LA SIGUIENTE MANERA EN VALOR ASEGURADO
BoUMELIMIENTO § 7.933.364.18
EACALICAD DEL SERVICIO §$ 7.933.364.18
WSATARIOS §3.966.662.090
|_GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURANOTOTAL | PLANDEPAGOD
s '""‘"’"0.00 s mkﬂllttﬁo.m s "*"""""“"0.00 s *“n“19,333,4t(]‘25 CONTADO
-‘_-‘;.' INTERMEDSA IO DIS TRIBUCION COAREGURT
Ry NOUESE SUAE % O EaFT NOUBRE COMP AR % PAFT CALCR ASECLRADG y

" DE LIMA GRUPO EMPRESARIAL LTDA 93093 100.¢0

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,

DE COLOMBA

SUPERINTENDENCIS FINANCERA §

21—44-101333 7

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
de Fianzas FISMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 80-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977
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NO EFECTURAR RETENCION EN LA FUENTE " RESPONSABLE

DLFO93093A 1
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] ESTRDO 8.6 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
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NIT. 860.009 578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION —SUCURSAL CODSUC “NOPOLIZA |
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101333887
ol T ECHA EXPEDICION | —ATAS VIGENCIA HASTA A
DIA MES  ARNO DiA MES  ANO HORAS DIA MES  ARNO Hoﬁ TIPO MOVIMIENTO
08 | 10 | 2020 02 | 10 | 2020 00:00 31 l 12 | 2023 23:50 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
<
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
SAL CORPORACION SOCIAL JUNTOS XUA IDENTIFICACION NIT: 900.430.218-8
RECCION: CR 7 B NRO. 03 - 86 IUDAD:  SOACHA, GUNDINAMARCA ]TEEEFouo: 3023746481
DATOS DEL ASEGURADO  BENEFICIARIO
.EENE lamo MUNICIPIO DE SOACHA I[rENTIFICAC!ON NIT: 800,094,755.7| (**
&S preccon: cATE IR T [CIUDAD: ~ SOACHA, CUNDINAWARCA [TeCEFoNo: 7305500 (B3
=] PDICIONAL: —_—

TEXTO ACLARATCRIO

~
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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 CUADRO.

ik FINA
el el

DE COLONEA

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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21-44-1013
e FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento -

TENDEN

VIGILADOQ SUPERM
L™




IZPNd SEQUROS

a4 DEL
ESTADO S.A.
NIT. 860.009 578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101333887, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza 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 OCTUBRE de 2020
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101333887
FIRMA AUTORIZADA: Manuel S
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