. gouno, POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

L
(@] ESTRDO S.A.
Siiassau sio s DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101247399 3

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIAHASTA | ALAS

DIA" MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA ~MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

26 | 12 | 208 | 24 |10 | 2025 | o000 | 24 | o6 | 2026 | 23:50 |anexocausapriMA

DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO

s & RAEOK FUNDACION HOGAR DE BIENESTAR Y DEL CENTRO VIDA LUIS RONCANCIO ONZAGA IDENTIFICACION NIT: 890.208.793-6

BBoreccion: cr1 151 [clupap:  ONZAGA, SANTANDER [ELEFONO: 3103280152
DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
MUNICIPIO DE ONZAGA IIDENTIHCACION NIT: M.MJGB-J
IRECCION: CALLE 2 NO.4-33 |clupAD:  ONZAGA, SANTANDER |TELEROBES77 Migracion

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 SERNALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

AMPAROS
5 DE ASOCTACTON, COOPERACION O COFINANCTACTON
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERICR
24/10/2025 24/06/2026 $20,248,810.00 $17,543,497.92

EN PLAZO N 1 AL CONVENIC DE ASOCIACION 104~
} ONZAGA - FUNZAHOGAR RONCANCIO SE PRCRROGA L

Y SEGUN DOCUMENTC ADJUNTO AD
DACIN HOGAR DE BIENESTAR ¥

JICIONES NO MODIFICAROS CO

__GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR | PLANDEPAGO

$ *****13,341.00 $ **"*4,000.00 § **+++3,294.00 § Frmaneaa20,636.00 § *******20,248,810.00 CONTADO
INTERMEDWARIO DE2 TRIBUCION COASEQURD
NOUBRE SAE € BART NOVBRE SOUPARIA " PART VALCR ASECLRACO
ACTOS INSURANCE LTDA 143783 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.

]
3
2 < | NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
< § 1 POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
; 2
f<k-1
T
5
o
a ,A
- =
=3 14-44-1012473
> 1

[TOR DA Jg s Oieda - Vicepresidents de Flanza;

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, P1SO 5 TELEFO

V' anciemoman 1

SELEED




. gf"'“” 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
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101247399 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DA~ MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 12 | 205 | 24 |10 | 2025 | o000 | 20 | o6 | 2026 | 23:59 |anexoDE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
B NAZON FUNDACION HOGAR DE BIENESTAR Y DEL CENTRO VIDA LUIS RONCANCIO ONZAGA |IDENT'FICAC'0N NIT: 890.208.793-8
Borreccion: cr 1151 [clUDAD:  ONZAGA, SANTANDER [TELEFONO: 3103280152
= DATOS DEI ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO / :
ENEFICIARIO: MUNICIPIO DE ONZAGA IIDENTIFICACICIN NIT: 580.208.145-J
IRECCION: CALLE 2 NO. 4 - 33 CIUDAD: ONZAGA, SANTANDER [rELEmmmn77 Migracion
DIGIONAL:

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:

'Z‘:‘- INTEGRAL DE LOS H'\IT"J;

AMPAROS
RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION, COQPERACION ¢ COFINANCTACTON
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERICR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 24/10/202% 29/06/2026 $20,248,810.00 $20,248,810.00

P 3 DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN DOCUMENTO ADJUNT
NICIP DE ONZAGA Y LA FUNDACIN HOGAR DE BIENEST?

MENTA VALDR POR $13.526.5
LOS DEMAS TERMINDS Y CONDICI

{ 1 AL CONVENIO DE ASOCIACION 104-202° T
FUNZAHOGAR RONCANCIO SE PRORROGA LA VIGENCIA S

'*J?c RO MODIFICADOS CCNTINUAN VIGENTES

| _GASTOS FXPEDICION IVA TOTALAPAGAR  |VAIORASEGURADOTOTAL| PIANDEPAGO |
§ *******4 000.00 $ *=+=*4,000.00 § **+*+**1,520.00 § *rerseamisanng 520.00 § **+++»+20,248,810.00 CONTADO
INTERMEDARIO Dt3 TRIBUCION COABEGURC
NCABRE GAVE % OE EART NOUBRE SOMPARIA " PART VALCR ASECURAZO
ACTOS INSURANCE LTDA 143783 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

TENDENCIA FINANCERA IF

DE COLONBIA

14-44-101747309

VIGILADQ St

TED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 80, PISO 5

INO: 601-2 . 501-6018330 ANGIEROMAN

#- --------
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