POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

: CIUDAD DE EXPEDICIGN SUCURSAL ¢OD.SUC nopoLiza  _F anexo |
ARMENIA ARMENIA 60 60-44-101016119 4 —
FECHAEXPEDICION | __ VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA /ﬁ\’[AS
DIA ,MES  ANG, DiA ANO HORAS | DIA WMES  ANO ORAS TIPO MOVIMIENTOQ =
iy 1y 11 | 20 27 o8 | 205 o000 | 20 | 11 | 2028 /| 2150 | ANEXO DEPRORROGA -
i DATOS DEI_ TOMANQR GARANTZADD ]
ggggﬁe O RAZON ASILO DE ANGIANOS DEL CARMEN IDENTIFICACION NIT: 801.004,264-1
[EZloreccion: kw2 ALTo DEL RIO Vi CALARCA |cubap:  caLarea, auinpio |TELEFONO: 3012248106
S DATOS DEL ASEGURADC T BENEFICIARIO
X JASEGURADO / | : 890.000.441-4
B ENEFICIARIO: MUNICIPIO DE CALARCA IDENTIFICACION NIT: 890.000.44
DIRECCION: CRA 24 CON GALLE 40 ESQUINA CIUDAD:  CALARCA, QUINDIO TELEFONO  7421126| b
SADICIONAL: b

o? OBJETQO DEL SEGURO

@; CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE IKTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
=G TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

TJEL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTC DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARROLLO DEL CONVEMIC DE TRANSFEREHCIA DE
2] RECURS0OS No. 008 DE 2025 - 22 AGO 2025, SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE CALARCA QUINDIO Y EL ASILO DE ANCIANOS EL CARMEN, CUYO OBJETO ES: CONVENIO DE
£ TRANSFERENCIA CON EL CENTRO DE PROTECCTON AL ADULTO MAYOR DEL MUNTCIPIO DE CALARCA QUINDIO, PARA BRINDAR ATENCION THTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES DE
ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL PROGRAMA IMPLEMENTAR UM PROGRAMA DE APOYO A LOS CENTRQOS DE BIENESTAR PARA LA TERCERA EDAD, MUNICIPIO DZ CALARCA, QUINDIO.

Gk AMPAROS

o
=%l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA UMA ASEG/ACTUAL /Sﬂ)\ ASEG/ANTERIOR
:*| DEVOLUCION DEL PAGO ANTICIPADO 27/08/2025 29/03/2025/ 40,621,978.20 40,621,976.20
iy CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/08/2025 29/05/2026 $13,540,659.40 $13,540,659.40
=] PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES  27/08/2025 29/11/2028 ,770,329.70 /55,770,329.'10
LABORALES
2% ] CALIDAD DEL SERVICIO 27/08/2025 29/03/2026 $13,540,659,40 $13,540,659. 40
o

ACLARACIONES

MEDTANTE EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN MODIFTCATORIO No. 01, SE ADICTONA AL VALOR DEL CONVENIO LA SUMA DE $28.490.548, EL CONVENIO QUEDA POR VALOR TOTAL DE
ovy5135.406,594, Y SE PRORROGA HASTA EL 29 DE MOVIEMBRE DE 2025.

1

73 | _GASTOS EXPEDICION 1WA TOTAL APAGAR . _IVAIOR ASFGURADROTOTAL | _PIANDEPAGOD |
— $ ****+=29,819.00 § *rereeg.000.00 § **0*447 185.00 § trereeaierends 005.00 § **"**"74,473,626.70 CONTADO
INTERMEDARIO DISTRIBUCION COMSEGURD
2 NOUERE CLAVE W DE FART. NOVESE COUPANIA W PART. VALCR ASEGURADO
=29 Monzca VIVIANA RAMIREZ VANEGAS 195123 100.00

]

. e] QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REF|ERE 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 RIESGQ ASUMIDO DURANTE LA VIGENGIA DE LA PRESENTE
] POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAGION

PARA EFECTOS DE NOTIFIGACIONES LA DIRECGION DE SEGURGS DEL ESTADD S.A. ES CARRERA 14 NO. 14 N - 30 - TELEFONO: 7358800 - ARMENIA

DE COLCHDA

VIGILADO SUPERIKTEXDENCU, FINANCERA

2=Viceprosidanta FIRIAA TOMADOR
SDELESTADO.COM QFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 + 60, PISO § TELEFONO: 601-2186977, 601-6010330 MARIALOPEZ
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: SEEUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
e ESTRDO S.A,
NIT. B60.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO

ARMENIA ARMENIA 60 60-44-101016119 q

VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DA MES ANO | HORAS | DIA° MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| o8 | 2025 | oo00 | 29 | 14 | 2028 | 23:53 | ANEXODE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
ASILO DE ANCIANOS DEL CARMEN IIDENTIFICACION NIT: 801.004.264-1
[lupap:  caLarca, QUINDIO [TELEFONO: 3012248106

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIC

|IDENTIFICACI(5N NIT: 890.000.441-4

ICIUDAD: CALARCA, QUINDIO lTELEFONO 7421128

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

) | 5}3’“’5 | éxptor { MOVIIRED
mm | SURTIVIAX: I € ¥ Coopidrogas

2= Sugures del Estade Saguros del Estade
Bancolombia™ Cuents Convenio 47189 \ BancodeBogotd (%

Corelaconds Coot oo Cuema Convenlo 008465445
VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL BLAN DE PAGO
: § *++*+++29,815.00 $ ******8,000.00 § *******7,185.00 § metemeriena45,005.00 § *4474,473,626.70 CONTADO
"2; . INTERMEDAARID CLSTRIBUCION COMIEGURD
-\ NOLERE CAVE % DE PASRY. NIAERE CCLPAR I W FART. VALOR ASECARADD

MONICA VIVIANA RAMIREZ VANEGAS 195123 100.00

RQUEDA 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 ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
ATANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIREGCION DE SEGUROS DEL sero S.A. ES CARRERA 14 NO. 14 N - 30 - TELEFONO: 7358600 - ARMENIA
FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGOC:
1100020210646-1

(415) 7709938021167 (8020) 21000202106461 (39003 000000045005 (96) 20260827

DE COLONEA

SUPERINTEHDENCIA FINANCERA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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%3 PCLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL s, =
- NIT. 860,008,576+ DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUT NO.FOLIZA AREXG ) B
ARMENIA ARMENIA 60 £0-44-101016118 a
at
e VIGENCTATY ALAS VIGENCIA HASTA ATAS
[Z%] |DlA MES  ANO DlA MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO | HorAs TIPO MOVIMIENTC
— | 13 | | 2025 | 27 | o8 | 0000 | 29 | 19 2028 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA =
o DATOS DEL TOMADOR I GARANTIZADO o
OclAL — HON T ASILO DE ANCIANOS DEL CARMEN IDENTIFICACION  NIT: 801.004.264-1
CIRECCION: KM 2 ALTO DEL RIO VIA GALARCA CIUDAD:  GALARCA, QUINDIO 'TELEFONO: 3012248106
DATOS DEL ASEGURADO j BENEFICIARIQ
& AR MUNICIPIO DE CALARCA IPENTIFICACION _NIT: 890.000.441-4

A ILLUDAD: CALARCA, GUINDIT I TELEFONU: 7421126

PDICIONAL:

TEXTCO ACLARATORIO b
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ﬁ 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 @
g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. e 0}
= ;g
s NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACCMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO | &l
§§ TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAGION I
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PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIREGCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 14 NO. 14 N - 30 - TELEFONO: 7358800 - ARMENIA

1
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60-44-104316119

JVIGILAD O SVPERK

3

FIRMA AUTORIZADA: Joso Luls Qjoda - Viceps de Fiznzas FIRMA TOMADOR
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