8200'!08 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- eSTADO s.A.

NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA % 96-44-101195386 3
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS | DA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 H 08 \| 2025 “ 02 ﬂ 2025 00:00 28 ﬂ 08 | 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
FUNDACION HOGAR DEL ADULTO MAYOR NECESITADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

-DIRECCION: CL 200 NRO. 12 -527 VEREDA RIO FRIO

IDENTIFICACION NIT: 900.188.356-9

I CIUDAD: FLORIDABLANCA, SANTANDER l TELEFONO: 3164291516

DATOS DEL ASEGURADO /| BENEFICIARIO

SEGURADO /
MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA : X
BENEFICIARIO: | IDENTIFICACION NIT: 890.205.176: 8I
IRECCION: CL5 NRO.8 -25 CIUDAD: FLORIDABLANCA, SANTANDER TELEFONO 6497621
DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL|
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO Y EL PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES EN DESARROLLO DEL
CONVENIO No. COl.PCCNTR.7567473 REFERENTE A AUNAR ESFUERZOS PARA BRINDAR PROTECCION Y BIENESTAR A LOS ADULTOS MAYORES DEL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA,
CON LA METODOLOGIA DE SISBEN IV ENTRE Al A Cl8 O CARENTES DE RECURSOS ECONOMICOS, ASI COMO BRINDAR UNA ATENCION INTEGRAL A SUS NECESIDADES Y MEJORAR SU
CALIDAD DE VIDA, CONFORME A LAS LEYES 1276 Y 1315 DE 2009 LOTE 1.

AMPAROS

RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION, COOPERACION O COFINANCIACION

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 28/02/2025 28/02/2026 $169,880,490.00 $114,363,990.00
| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 28/02/2025 28/08/2028 $84,940,245.00 $57,181,995.00
LABORALES
ACLARACIONES
S| VEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACTUALIZA LA GARANTIA, SEGUN;
UACTA DE INICIO DEL 28 DE FEBRERO DE 2025 Y ADICION DEL 27 DE AGOSTO DE 2025
["VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****334,011.00 $ *******8,000.00 $ ******64,982.00 § *+rrrr1406,993.00 $ ******254,820,735.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURD
NOMERE CLAVE % OE PART. NOMERE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
CORRETAJE UNIMOS LTDA AGENCIA DE SE 123407 100.00

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
DE COLONEA

VIGILADO

96-44-101195386

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

FIRMA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

YINAFLOREZ



http://www.segurosdelestado.com/

- & gEEUROO POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- = ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101195386 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO DIA  MES  ARNO HORAS | DIA° MES  ANO || HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 || o8 || 2025 28 || o2 || 2025 00:00 | 28 || 08 | 208 | 2359 |ANEXOcCAUSAPRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
IO FUNDACION HOGAR DEL ADULTO MAYOR NECESITADO IDENTIFICACION NIT: 900.188.356-9
DIRECCION: CL 200 NRO. 12 - 527 VEREDA RIO FRIO [ % [clubaD:  FLORIDABLANCA, SANTANDER ~ [TELEFONO: 3164291516
ICIARIO
| WIDENTIFICACION NIT: 890.205.176-8
[CIUDAD:  FLORIDABLANCA, SANTANDER [TELEFONO __ 6497621
Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGCO

tus datos de contacto conforme

a la Ley 2300, a través de T PAGINA WEB | @ ‘ _— |

nuesiras paginas:

www.segurosdelestado.com CORRESPONSALES BANCARIOS
o www.segurosdevidadelestado.com

S:xr-}t’.’ ‘
Ve a la opcion PQR y selecciona @ ’ INTER ‘m MOV!LRED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién (s e 2 D ’ -| ‘ gcoopidroggs

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transforencias

- - 3
Bancolombia™ ztz:i?ci‘:v?r:?od:'x 189 Bancods Bogota ( ) ?:T';ergcﬁv?; :odgoaassz. 45
H VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
= $ *****334,011.00 $ ******x8 000.00 $ *****+64,982.00 § FHrar406,993.00 $ ******254,820,735.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOLERE CGLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
CORRETAJE UNIMOS LTDA AGENCIA DE SE 123407 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.

g 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
= ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

g3 FORMA DE PAGO

= § REFERENCIA
g BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

5 1101411354041-1
ao (415) 7709998021167 (8020)11014113540411 (3900) 000000406993 (96) 20260828
alf|eFECTIVO

<<

- f|cHEQUE

o

=[l|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




g&EUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA e BUCARAMANGA et 96 196-44-101195386 o
FECHAEXPEDICION —VIGENCIADESD ALAS — VIGENCIAHASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 “ 08 ‘| 2025 28 ‘l 02 ‘| 2025 00:00 28 08 2028 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
: — : : DATOS DEL TOMADORI GARANTIZADO
1
||-DIRECCION: CL 200 NRO. 12 - 527 VEREDA RIO FRIO ICIUDAD: FLORIDABLANCA, SANTANDER TELEFONO: 3164291516
I*A DATOS DELASEGURADO BENEFICIARIO
SEGURADUT 2 =
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA IEI)ENTIFICACION NIT: 890.205.176-8
[DIRECCION: CL5 NRO. 8 -25 iCIUDAD: FLORIDABLANCA, SANTANIIJI:R I]TELEFUNU: 649762
I 1

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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
§ SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

- i I 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
2 6' TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

S §I PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

-

s |

4

all

o

< ,A

=] |

=i

=> 96-44-101495386

FIRMA TOMADOR

A-AUTORIZADA Jese Luis-Ojeda—\Vicepresidente-de Fianzas




- g POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- eSTADO s.A.
T L GORETES DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101195386 4
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES ANO [ DIA  MES  ANO HORAS | DA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | o8 | 2005 | 28 [ o2 | 2025 0000 | 28 | 11 | 208 | 23:50 |ANEXODEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
ggc“:"ﬁfE RES7ON FUNDACION HOGAR DEL ADULTO MAYOR NECESITADO IDENTIFICACION  NIT: 900.188.356-9
-DIRECCION: CL 200 NRO. 12 - 527 VEREDA RIO FRIO | CIUDAD:  FLORIDABLANCA, SANTANDER ITELEFONO: 3164291516

DATOS DEL ASEGURADO /| BENEFICIARIO

SEGURADO /
MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA : X
BENEFICIARIO: | IDENTIFICACION NIT: 890.205.176: 8I
IRECCION: CL5 NRO.8 -25 CIUDAD: FLORIDABLANCA, SANTANDER TELEFONO 6497621
DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL|
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO Y EL PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES EN DESARROLLO DEL
CONVENIO No. COl.PCCNTR.7567473 REFERENTE A AUNAR ESFUERZOS PARA BRINDAR PROTECCION Y BIENESTAR A LOS ADULTOS MAYORES DEL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA,
CON LA METODOLOGIA DE SISBEN IV ENTRE Al A Cl8 O CARENTES DE RECURSOS ECONOMICOS, ASI COMO BRINDAR UNA ATENCION INTEGRAL A SUS NECESIDADES Y MEJORAR SU
CALIDAD DE VIDA, CONFORME A LAS LEYES 1276 Y 1315 DE 2009 LOTE 1.

AMPAROS
RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION, COOPERACION O COFINANCIACION
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 28/02/2025 28/05/2026 $169,880,490.00 $169,880,490.00
| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 28/02/2025 28/11/2028 $84,940,245.00 $84,940,245.00

ACLARACIONES

S| VEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACTUALIZA LA GARANTIA, SEGUN;

["VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ****188,497.00 § *+x++8 000.00 § *+*+37,334.00 § Hrrreanai233,831.00 § *+++254,820,735.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI2TRIBUCION COASEGURD
NOMERE CLAVE % OE PART. NOMBRE COMPANIA W PART. VALOR ASEGURADO
CORRETAJE UNIMOS LTDA AGENCIA DE SE 123407 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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
DE COLONEA

VIGILADO

96-44-101195386
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR

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



http://www.segurosdelestado.com/

- & gEEUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- = ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101195386 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO DIA  MES  ARNO HORAS | DIA° MES  ANO || HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 || o8 || 2025 28 || o2 || 2025 00:00 || 28 || 11 || 208 | 2359 |ANEXODEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
IO FUNDACION HOGAR DEL ADULTO MAYOR NECESITADO IDENTIFICACION NIT: 900.188.356-9
DIRECCION: CL 200 NRO. 12 - 527 VEREDA RIO FRIO [ % [clubaD:  FLORIDABLANCA, SANTANDER ~ [TELEFONO: 3164291516
ICIARIO
| WIDENTIFICACION NIT: 890.205.176-8
[CIUDAD:  FLORIDABLANCA, SANTANDER [TELEFONO __ 6497621
Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGCO

tus datos de contacto conforme

a la Ley 2300, a través de T PAGINA WEB | @ ‘ _— |

nuesiras paginas:

www.segurosdelestado.com CORRESPONSALES BANCARIOS
o www.segurosdevidadelestado.com

S:xr-}t’.’ ‘
Ve a la opcion PQR y selecciona @ ’ INTER ‘m MOV!LRED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién (s e 2 D ’ -| ‘ gcoopidroggs

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transforencias

- - 3
Bancolombia™ ztz:i?ci‘:v?r:?od:'x 189 Bancods Bogota ( ) ?:T';ergcﬁv?; :odgoaassz. 45
H VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
= $ *****188,497.00 $ ******x8 000.00 $ *****+37,334.00 § Frrarrr33,831.00 $ ******254,820,735.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOLERE CGLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
CORRETAJE UNIMOS LTDA AGENCIA DE SE 123407 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.

g 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
= ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

g3 FORMA DE PAGO

= § REFERENCIA
g BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

& 1101411354042-9
ao (415) 7709998021167 (8020)11014113540429(3900) 000000233831 (96) 20260228
alf|eFECTIVO

<<

- f|cHEQUE

o

=[l|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




ggfunos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BUCARAMANGA = BUCARAMANGA et B 96-44-101195386 e
FECHAEXPEDICION —VIGENCIADESD ALAS — VIGENCIAHASTA ALAS
DIA MES ARNO DA MES  ARNO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 \| 08 \| 2025 28 \| 02 \| 2025 00:00 28 11 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
: — : : DATOS DEL TOMADOR  GARANTIZADD
l
||'DIRECCION: CL 200 NRO. 12 - 527 VEREDA RIO FRIO [CTUDAD: " FLORIDABLANCA, SANTANDER TELEFONO: 3164291516
I*A DATOS DELASEGURADO BENEFICIARIO
SEGURADUT - .
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA IEI)ENTIFICACION NIT: 890.205.176-8
[DIRECCION: CL5 NRO.8 -25 iCIUDAD: FLORIDABLANCA, SANTANIIJI:K I]TELEFONU: 649762
1 1

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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
§ SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

- i I 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
2 6' TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

S §I PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

-

s |

4

all

o

< ,A

=] |

=i

=> 96-44-101495386

FIRMA TOMADOR

A-AUTORIZADA Jese Luis-Ojeda—\Vicepresidente-de Fianzas




- SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- e5TADO s.A.
o SR, DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101195386 5
FECHA EXPEDICION " VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES  ANO | DIA  MES  ARNO HORAS | DA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 09 | 2025 28 | 02 | 2025 00:00 28 | 11 | 2028 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEI TOMADOR / GARANTIZADO
gggﬂl‘f\'ﬁE 0 RAZON FUNDACION HOGAR DEL ADULTO MAYOR NECESITADO IDENTIFICACION NIT: 900.188.356-9
-DIRECCION: CL 200 NRO.12 - 527 VEREDA RIO FRIO |CIUDAD: FLORIDABLANCA, SANTANDER |TELEFON0: 3164291514

[ASEGURADO /

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA |IDENTIFICACION NIT: 890.205.176-8|
IRECCION: CL5 NRO.8 -25 CIUDAD:  FLORIDABLANCA, SANTANDER TELEFONO 6497621
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO0l10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO Y EL PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES EN DESARROLLO DEL
CONVENIO No. COl.PCCNTR.7567473 REFERENTE A AUNAR ESFUERZOS PARA BRINDAR PROTECCION Y BIENESTAR A LOS ADULTOS MAYORES DEL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA,
CON LA METODOLOGIA DE SISBEN IV ENTRE Al A C1l8 O CARENTES DE RECURSOS ECONOMICOS, ASI COMO BRINDAR UNA ATENCION INTEGRAL A SUS NECESIDADES Y MEJORAR SU
CALIDAD DE VIDA, CONFORME A LAS LEYES 1276 Y 1315 DE 2009 LOTE 1.

AMPAROS
RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION, COOPERACION O COFINANCIACION
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 28/02/2025 28/05/2026 $171,545,985.00 $169,880,490.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 28/02/2025 28/11/2028 $85,772,992.50 $84,940,245.00

LABORALES

ACLARACIONES

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO DE LA GARANTIA.

|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ***12,001.00 § ****+4,000.00 § ***+3,040.00 § roee*19,041.00 § **257,318,977.50 CONTADO
- INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
CORRETAJE UNIMOS LTDA AGENCIA DE SE 123407 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
;g 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 CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

g ®
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VIGILADO

96-44-101195386
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 YINAFLOREZ
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SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- em'aoos A.

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO

BUCARAMANGA BUCARAMANGA 9% 96-44-101195386 5
FECHA EXPEDICION “VIGENCIA DESDE ALAS “VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA MES  ANO HORAS | DiIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

| 2025 28 | 02 | 202 00:00 28 | 11 | 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

g'gg"liﬁEORAZON FUNDACION HOGAR DEL ADULTO MAYOR NECESITADO IDENTIFICACION  NIT: 900.188.356-9
DIRECCION: CL 200 NRO. 12 - 527 VEREDA RIO FRIO [clUDAD:  FLORIDABLANCA, SANTANDER  [TELEFONO: 3164291516

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
@ASEGURADO / j .
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA IDENTIFICACION NIT: 890.205.176-8

®DIRECCION: CL5 NRO.8 -25 [CIUDAD:  FLORIDABLANCA, SANTANDER [TELEFONO 6497621
SADICIONAL:

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PACO

tus datos de contacto conforme

a la Ley 2300, a u'avt-s‘. de m @ m V’SA

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com CORRESPONSALES BANCARIOS

o www.segurosdevidadelestado.com

Superi™ |
Ve a la opcion PQR y selecciona @ ‘ INTER ‘m MOVHRED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién GaGa) - -~ ] | SURTIMAX ‘ € Coopidrogas
PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

= Seguros del Estado Bo ; :t . Seguros del Estado
Bancolombia™ cuenta Convenio 47189 ’ Bon'cc?c!'e n ( Cuenta Convenio D0B465445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ****12,001.00 § *******4,000.00 § *>~3,040.00 § Froroeee+19,041.00 § ****257,318,977.50 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURD
NOMVESE CLAVE % DE PART NOMERE COMPARIA % PART VALOR ASEGURADO
CORRETAJE UNIMOS LTDA AGENCIA DE SE 123407 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.

g 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, PORLO
= ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

§§ FORMA DE PAGO

zw REFERENCIA
2 BANCO CHEQUE No. VALOR

& 1101411357547-1
RO (415)7709998021167(8020)11014113575471(3900)000000019041(96)20260916
al|EFECTIVO

<

- |{|cCHEQUE

o

=[l|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 9% 96-44-101195386 5
—FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA. MES ANO | DiA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 0 | 2025 28 | 02 | 2025 00:00 | 28 11 2028 | 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
P oonE O FAZTR FUNDACION HOGAR DEL ADULTO MAYOR NECESITADO IDENTIFICACION NIT: 900.188.356-9
DIRECCION: CL 200 NRO. 12 - 527 VEREDA RIO FRIO CIUDAD:  FLORIDABLANCA, SANTANDER |TELEFONO: 3764201576
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
IASEGURADO / A B "
P ERELIGIART: MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA IJENTIFICACION _NIT: 890.205.176-8
DTR'ECUI'UN: CLo NRO.8 -20 I(olUDAD: FLORIDABLANCA, SANTANDER I II:LI’:I'UNU: 04970721
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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
; SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
;gl 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, PORLO
§§I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

5 w 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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< | 96-44-101485386

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - \ i de Fianzas FIRMA TOMADOR
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YINAFLOREZ




SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 61382924
Expedido en Sucursal ey Fecha de Pago Clave Intermediario
Sucursal
CORRETAJE
OFICINA UNIMOS LTDA
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 16/09/2025 123407 AGENCIA DE
SEGUROS
NIT/CC
Tomador- FUNDACION HOGAR DEL ADULTO MAYOR
' NECESITADO 900188356
Suma de: DIECINUEVE MIL CUARENTA Y UN PESOS M/CTE. ****x*
NIT/CC
Pagador: DARWIN CAMPOS 1098707204
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #873014753

Suc-Ramo-Péliza-

Endoso-Cuota
96-BUCARAMANGA-

44-CU.
ENTIDAD EST - $12.001,22 $4.000,00 $3.040,23 $0,00 $19.041,45
101195386-5-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $19.041,00
APROVECHAMIENTOS $-0,45
Forma de pago
AHORRO Ahorro: $19.041,00
Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transacciéon: 17517003 Total: $19.041,00

Cajero: PAGUESTADO



SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.
DEL NIT. 860009578-6

ESTADO RECIBO DE CAJA N° 60314216
Expedido en Sucursal ey Fecha de Pago Intermediario
Sucursal
CORRETAJE
OFICINA UNIMOS LTDA
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 28/08/2025 123407 AGENCIA DE
SEGUROS
NIT/CC
Tomador- FUNDACION HOGAR DEL ADULTO MAYOR
' NECESITADO 900188356
Suma de-: CUATROCIENTOS SEIS MIL NOVECIENTOS NOVENTA
' Y TRES PESOS M/CTE.******
NIT/CC
Pagador: DARWIN CAMPOS DIAZ 1098707204
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #974206108
SlEREme- 6 zer Prima Gasto IVA Runt Valor
Endoso-Cuota
96-
BUCARAMANGA-
44-CU., $334.011,60 $8.000,00 $64.982,20 $0,00 $406.993,80
ENTIDAD.EST .-
101195386-3-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $406.993,00
APROVECHAMIENTOS $-0,80
Forma de pago
AHORRO Ahorro: $406.993,00
Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transacciéon: 17467121 Total: $406.993,00

Cajero: PAGUESTADO



SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 60571999
Expedido en Sucursal SCodlgo Fecha de Pago Clave Intermediario
ucursal
CORRETAJE
OFICINA UNIMOS LTDA
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 02/09/2025 123407 AGENCIA DE
SEGUROS
NIT/CC
Tomador- FUNDACION HOGAR DEL ADULTO MAYOR
' NECESITADO 900188356
Suma de-: CUATROCIENTOS CINCUENTA MIL OCHOCIENTOS
' OCHENTA Y SIETE PESOS M/CTE *****x
NIT/CC
Pagador: MONICA CAMACHO SAMACA 1098686027
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDQOS #477828235
SlEREme- 6 zer Prima Gasto (\YZ:\ Runt Valor
Endoso-Cuota
96-
BUCARAMANGA-
40-RCE $179.400,00 $3.000,00 $34.656,00 $0,00 $217.056,00
CONTRATOS-
101069438-3-1
96-
BUCARAMANGA-
44-CU. $188.497,02 $8.000,00 $37.334,43 $0,00 $233.831,45
ENTIDAD.EST.-
101195386-4-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $450.887,00
APROVECHAMIENTOS $-0,45
Forma de pago
AHORRO Ahorro: $450.887,00
Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 17479784 Total: $450.887,00

Cajero: PAGUESTADO



