. gt“m POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 : DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-44-101063012 1
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
iA MES ANO DIA  MES  ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 11 | 200 | 11 |11 | 2020 | o0 | 31 | 12 | 2023 | 23:59 | ANEXONOCAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
L S D.RAzON UNION TEMPORAL NUEVA ESPERANZA SANTA ROSA DE CABAL l'DENT'F"?AC'ON Jp1: 00,038 7702
uDlRECClON KR 14 NRO.28 -50 ]CIUDAD: SANTA ROSA DE CABAL, RlSARALdKELEFONO: 3641180

DATOS DELASEGURADO [ BENEFICIARIO
BENEFICIARIO: : MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE CABAL ; : IIDENTIFICACION NIT: 891.480.0334
IRECCION: CAM SANTA ROSA DE CABAL g lClUDAD: SANTA ROSA DE CABAL, RISARALDA |TELEFON0 3648410

SEGURADO /

~

DICIONAL:

O8JETO DEL SEGURO

4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUQ10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL Lfl!}'ﬂ DE VALOR ASEGURADO SESALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO DE ASOCIACION No 000385, BELATIVO A AUNAR ESFUERZOS TECNICOS,' ADMINISTRATIVOS, OPERATIVOS Y FINANCIEROS PARA
p BRINDAR ATENCION INTEGRAL A LA POBLACION ADULTA MAYOR EN DESPROTECCION SOCIAL ¥ FAMILIAR, A TRAVES DE LOE CENTROS DE BIENESTAR UBICADOS EN EL MUNICIPIC
Ll DE SANTA ROSA DE CABAL.

7
AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS 5 VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA -ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DRL CONTRATO 11/11/2020 30/04/2021 $19,003,870.10
CALIDAD DEL SERVICIO 11/11/2020 30/06/2021 $38,007,740.20
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 11/11/2020 31/12/2023 - $8,501,935.05

LABORALES

ACLARACIONES

@l POR. MEDIO DEL PRESENTE ANEXQ ACLARAMOS LOS INTEGRANTES DE LA UNION TEMPORAL NUEVA ESPERANZA SANTA ROSA DE CABAL, ASI:

B8 FUNDACION CENTRO DE BIENESTAR Y VILA BETSABE ARBELAEZ-891.408.593-8 (60%)
SOCIEDAD SAN VICENTE DE PAUL - 831.408.283-3 (4%%)

R TODAS LAS DEMAS CONDICIONES NC MODIFICADAS CON EL PRESENTE CERTIFICADO CONTINUAN =N VIGOR.

|__GASTOS EXPEDICION va 3 TOTAL APAGAR  IVALOR ASEGURADQTOTAL | PLANDEPAGO |

$ t'“.t‘“tto m s ”‘m'“.'o.m s Dtmﬁttﬁo.w s n“.mﬂ_t"l'mo.w s '“"n$'51 3‘545.% ? CoNTAm
u INTERMEDARIO : HSTBUCION COASEGUARC |
NOOABRE CGAVE % O SART. NCAIBRE TOUPANIA 2 % PARYT VALOR ASECURADC
JOEN jATRO LONDONGQ RIVERA 81800 100.00

M 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.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA
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4 DEL
B B s Rno 8.5 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009.578-6 ‘ DECRETO 1082 DE 2015

[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUT NOPOLIZ ANEXO
PEREIRA PEREIRA : 55 55-44-101063012 s
~FECHA EXPEDICION ] AS VIGENCIA RS

DA MES ARG | DA MES D ANG | HORAS | DA MES TANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

@ |1 |0 | 1 |1 |22 | oo | 3 | 12 | DB | 235 | ANEXONO CAUSAPRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GA :

[ROMBREURAZON " |)N|ON TEMPORAL NUEVA ESPERANZA SANTA ROSA DE CABAL IDENTIFICACION NIT: 900.038.770-2
IDIRECCION: KR 14 NRO. 28 - 50 [FTUDAD: — SANTA ROSA DE CABAL, RISARALGRELEFONO: 3641180

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

[ASEGURADOT ” 4
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE CABAL IDENTIFICACION  NIT: 891.480.0334
[DIRECTION: CAM SANTA ROSA DE CABAL : ICIUDID: S : d :

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSCRCIC - UNION TEMFORAL : 5
NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION

FUNDACION HGGAR DEL ANCIANDO SANTA CATALINA 815007526-0 16.10
ASOCIACION DE VOLUNTARIAS VICENTINAS DE LA CARIDAD 891480055-6 : 6.50
SOCIEDAD SAN VICENTE DE PAUL 8§31408283-3 31.20
FUNDACION CENTRO DE BIENESTAR ¥ VIDA BETSABE ARSELAEZ 831405699-8 46.20
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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.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA
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