POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.003.575-6 DECRETO 1082 DE 2015 :
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
ARMENIA ARMENIA 80 6044101017185 0 =
d FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS =
DIA 'MES ~ ANO | DIA MES ~ANO | HORAS | DIA MBS ~ANO | HORAS TIPC MOVIMIENTO ‘
18 l 12 | 2025 16 12 2025 00:00 21 I 12 | 2028 2359 EMISION ORIGINAL “
z DATQS DFL TOMADOR ] GARANTIZADO s
EE|NOMBREORAZON a5 0 b ANGIANOS DEL CARMEN IDENTIFICAGION NIT: 801.004.264-1
S
[ESoireccion: kM 2 ALTO DEL RIO VIA GALARGA [cupap:  caLARCA, quinpIo |TELEFONO: 3012248105

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIQ.

|IDENTlFICACI°N NIT: 890.000.441-4
CIUDAD:  CALARCA, QUINDIO TELEFONO 7421: 126

OBJETO DEL SEGURO

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

1

A
EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARROLLO DEL CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE
Ricgd RECURSOS No. 013 DE 2025, SUSCRITO ENTRE EL MUNTCIPTO DE CALARCA QUTHDIO Y RL ASILO DE AMCTANOS EL CARMEN, CUYO OBJETO ES: CONVENTO DE TRANSFERENCTA CON
~|EL CENTRO DE PROTECCION AL ADULTO MAYOR DEL MUNICIPIO DE CALARCA QUINDIO, PARA BRINDAR ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES DE ACUERDO A LO
% ESTABLECIDO EN EL FROGRAMA IMPLEMENTAR UK PROGRAMA DE APOYQ A LOS CENTRO DE BIENTSTAR PARA LA TERCERA EDAD, MUNICIPIO DE CALARCA, QUINDIO. i
“..

1

i
AMPAROS
RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION, COOPERACION O COFINANCIACION
b ]
2 AMPAROS VIGENCIA Dssos/aszncm HASTA / SuMA ASEGIACTy @
==+}| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 16/12/2025 21/06/2026 $507,552,20

=g LABORALES

o3 PAGO DE SALARIOS, FPRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 16/12/2025 /21/1212029//6253,775.17
CALIDAD DEL SERVICIO 16/12/2025 2

1€

1/04/2026 $507,552.2

ACLARACIONES

| €8 1A A

&

= . 5
: [_casTos ExpEnIGION va TOTA! APAGAR .. [VALOR ASEGIRADOTOTAL | PIANDEPAGD ! | X
=i §*+'60,000.00 § *+*++18,000.00 § **+47+12,920.00 § rerseesee80,920.00 | S ****+1,268,880.50 contapo | | h -
DTERNEDUARI0 DX TRIBUSION COASEOURO |
= NOUSRE CLME N CEFATT. NOVERS COVPANIA S PART. VALCR Asenuﬁan? @ ‘L ‘ :
MONICA VIVIANA RAMIREZ VANEGAS 195123 100.00 . ‘

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL CBJETO 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 HAGER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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VIGILADO SUPERINTENCENSIA FINANCERA B8

RN B 2. do Fl FIREATOMANOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA ENWWW.SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA HORTE # 103 - 60, PISO § TELEFONO: 601.216977, 6016010330 MARIALOPEZ i
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@ '*'-‘"‘? SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMlENTO ENTIDAD ESTATAL
2] R £57a0o s.A.
T NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUG NO.POLIZA ANEXO

== ARMENIA ARMENIA 60 60-44-101017185 0
“3A” FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS

pia MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

18 | 12 | 2025 16 | 12 | 205 00:00 21 | 12 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
] DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD

ASILO DE ANGIANOS DEL CARMEN |IDENTIFICACION NIT: 801,004,264-1
[P XADIRECCION: KM 2 ALTO DEL RIC VIA CALARCA fciupaD:

CALARCA, QUINDIO ITELEFONO: 3012248106

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

#JASEGURADO / -
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE CALARCA |IDENTIFICACION NIT: 890.000.444-4

[IUDAD:_CALARCA, QUINDIO [TELEFONO__ 7421126

CONOLE LOS MEDIOS DE PAGO
Q'

G | lﬁw'& |é=qta MOVJIRED
Cuter B l-l § Coopidrogas

ﬁ’a’f‘n"ifm clhs 7

gum—
BANCOlOMbIS®  Cums Comveno 189 | B“?.‘,.‘:S?,,’?ﬂ?.,‘:‘“ L«; 232:2‘2‘&‘:1&:&"808465445
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
ML & **+*++50,000.00 § #areereg 000,00 § ++4+++412,920.00 G Aeseserannienn 920.00 § *reereeny 268,880.50 CONTADO
- INTERNEDIARID DIETRIBUCION CONLEDURD
i NOLVERE CLAVE % D= PART NILERE COHPARIA % PART. VALOR ASECARADD
- J MONICA VIVIANA RAMIREZ VANEGAS 195123 100.00

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIDNES 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, POR LO
'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 14 NO, 14 N - 30 - TELEFONO: 7358800 - ARMENIA
FORNA DE PACC

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Ne. VALOR
1100020213408-7

(415) 7709998021167 (8020) 11000202134087 (3300) 000000080920 (36120261216

DE COLENEH

EFECTIVO

&)
CHEQUE

VIGILADO SUPERIRTENCENCIA £ ISANCERA 1

TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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B2 B2 securos POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD GIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
=i h.;?ig? DEL CUMPLIMIENTO ,

4 ESTADO S.8.

T NIT. 860.000.576-6 RCE CONTRATOS ‘

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO ' |

= ARMENIA ARMENIA 60 60-40-101007947 0 ‘

2] FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS

1 DIA  MES  ANO pla  MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MCVIMIENTO

= 18 | 12 [ 2025 | 16 |12 | 2025 | o;oo ! 21 | 12 | 2025 | 2359 |emision oricivaL

2 DATQS DE! TOMADQR GARANTIZADD

gggﬁfss 0 RAZON ASILO DE ANCIANDS DEL CARMEN IDENTIFICACION NIT: 801.004.264-1

[EDIRECCION: KM 2 ALTO DEL RIC VIA CALARCA [cupap:  caLARCA, QuinDIO [TeLEFONO: 3012248105

DATOS REL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
MUNICIPIO DE CALARCA IIDENTIFICACION NIT: 890.000.441-4

DIRECCION: CRA 24 CON CALLE 40 ESQUINA CIUDAD:  CALARCA, QUINDIO TELEFONO 7421126
WBENEFICIARIO: 880000441 - MUNICIPIO DE CALARCA

OBJETO DEL SEGURO

4 CoN SUJECION A LAS CONDICYONES GENERALES DE LA EOLIZA QUE SE ANEXAN  15-05-2020 - 1229-p-06-00000-E-RCE~002A-DO0I / 31-03-22
#~1329-P-06-00000-E~RCE-001P-DO0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO ¥ EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL IanITE
W {DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A. + GRRANTIZA:

] EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS AFECTADOS, EN DESARROLLO DEL CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS No. 013 DT 2025, SUSCRITO ENTRE EL
S MUNTCTPIO DE CALARCA QUINDIO Y EL ASILO DE ANCTAHOS EL CARMEN, CUYO OBJETO ES: CONVENIO DE TRAMSFERENCIA CON EL CENTRO DE PROTECCION AL ADULTO MAYOR DEL
MUNICIPIO DI CALARCA QUINDIO, PARR BRINDAR ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL PROGRAMA IMPLEMENTAR UN FROGRAMA

DE APOYO A LOS CENTRO DE BIENESTAR PARA LA TERCERA EDAD, MUNICIPIO DE CALARCA, QUINDIO. :

AMPAROS !
@' RIESGO: CONVENIOS DE ASCCIACION, CCOPERACION O COFINANCIACION
g: AMPARDS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
¥ DESDE HASTA ACTUAL
@ PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 18/12/2025 21/12/2025 $284,700,000.00
EERDIDA ~ Minimo: 1.00 SMMLV
CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 16/12/2025 21/12/2025 $142,350,000.00
PERDIDA ~ Minimo: 1.00 SMMLV
A VEHICULCS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 16/12/2025 21/12/2025 $142,350,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

@é.\[ALQB.F_RlMA.HEtA__GASIQiEXEEmcmH VA, JOTAL A PAGAR VAL OR ASEFGURADO TOTA! | PLAN DE PAGO
o § *=*"**23.400.00 § *h+4e+3,000.00 3 *+*++5.016.00 G wenererer=a34.416.00 $§ *++++*284,700,000.00 CONTADO
@ INTERVEDCARIO DI TRIBUCIOR CORSEGURD

NCMERE CAVE X CE FART, NOWEBRE COMFANIA % PART, VALCR ASSCURADG

MONICA VIVIANA RAMIREZ VANEGAS 195123 100.00

el LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUGIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
ﬂ%ﬁ CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA, Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIONDE LA
% | EXPEDICION DEL CONTRATO. :

1 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 ACOMPARAMIENTO 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 CARRERA 14 NO. 14 N - 30 - TELEFONO: 7358800 - ARMENIA

DE COLLHNA

‘- VIGILAD O SUPERIKTENCENZUFIMANCIRA

€60-40- 101 7947
R ” " 0 . anzas FIAMA TONENOR :
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADOD.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA HORTE # 103 « 60, PISO 5 TELEFONO: 601.2186977, 6016019330 MARIALOPEZ
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SUPERINTENDENCLA FIRANCERA
DE COLEHE

VIGILADO

Zhapy SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DEL
i ESTADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT, 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXD
ARMENIA ARMENIA 60 60-40-101007947 0
[ FECHA EXFEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA ALAS
pia MES ARO plAa MES ARO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 12 [ 2025 16 | 12 | 2025 00:00 21 | 12 I 2025 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADG

i Eocmfb v RACIN ASILO DE ANCIANOS DEL CARMEN IDENTIFICACION NIT: 801,004.264-1

J IDIRECCION: KM 2 ALTO DEL RIO VIA CALARCA CIUDAD: CALARCA, QUINDIO |TELEFON0: 3012248106

DATOS DEL ASEGURADOQ / BEMEFICIARIO

MUNICIPIO DE CALARCA : ITENTIFICAC]ON NIT: 890.000.441-4

[DIRECTION: CRA 28 CON CALLE U ESUUINA ICIUDAD: CALARCA, QUINDIO | TELEFONO: 73271126

BENEFICIARIO: 290000441 - MUNICIPIO DE CALARCA

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 1671272025 21/12/2025 5142,350,000.00
PERDIDA - Minimo: 1,00 SHMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 10.00 % DEL VALOR DE LA 16/12/2025 21/12/2025 $142,350,000.00
PERDIDA ~ Minimo: 1.00 S5MMLV
GASTOS MEDICOS 10,00 % DEL VALOR DE LA 16/12/2025 21/12/2025 $142,350,000,00
PERDIDA ~ Minimo: 1.00 SMMLV
pPARO EMERGENTE ¥ LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 16/12/2025 21/12/2025 $142,350,000.00
PERDIDA ~ Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 ¥ DEL VALOR DE IA 16/12/2025 21/12/2025 $142,350,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SHMLV

P

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS 0 ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTDMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION BEL CONTRATO.
QUEgAEEcXI!;%iSNAEﬂEg'ls’_ErECSS\AIEgIDO QUE LAS DBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESP 0.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO 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 CARRERA 14 NO. 14 N - 30 - TELEFONO: 7358800 - ARMENIA

=

60-40-101807947

FIRMA AUTORIZADA: Josa Luls Oada - Viceprosidanto do Flanzas FIRMA TOMADOR




POLIZA DE SEGURQ DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

---.--------Eﬁ---------@--.

. ONTRATOS
NIT.860.009.678-6 RCE CONTRA
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXD
ARMENIA ARMENIA 60 £0-40-101007947 0
o= Feom EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
DiA~ MES  ANO Dl MES ANO | HORAS | DIA ~ MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
418 | 12 | 2025 6 |12 | 203 00:00 2 | 12 | 2025 23:53 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
EINOMBRE O RAZON ASILO DE ANCIANOS DEL GARMEN IIDENTIFICACION NIT: 801.004.264-1
=S DIRECCION: KM 2 ALTO DEL RIO VIA CALARCA [CIUDAD:  CALARCA, QUINDIO [rELEFOND: 3012248106
) DATOS DEL ASEGURADO J BENEFICIARIO
=55 SEGURADO: MUNICIPIO DE CALARCA IDENTIFICACIAN NIT: 830.000.441-4
=DDIRECCION: CRA 24 CON CALLE 40 ESQUINA [CIUDAD:  CALARGA, QUINDIO [TELEFONO 7421126
A
Z2BENEFICIARIO:
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5 ':'?- Sagures del Estado B (- Suguros dol Estado
ancode Bagotd =3 |
s Bancolombm Cuenta Convenlo 47189 l .;.,.w.,,“;'g.,, Cuenia Convenio O0B4G5445 1!
(L2
e i
=
=
e VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO :
= $ r*++*+23,400.00 § *******3 000.00 $******5,016.00 § eeseranininiag 416,00 $ ******284 700,000.00 CONTADO
@ INTERNEDIARID DISTRIBUCION COLEGURD
11 NOLESE CLAVE % DS PART. NILSRE COLIPARIA % FART. WVALOR ASECAFADO
o] MONTCA VIVIANA RAMIREZ VANEGAS 195123 100.00

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O BE LOS CERTIFICADOS 0 ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
PARA BERECHO A SEGUROQS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS GON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CO

0Q,
RUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGLUROS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
¥=SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA; SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HAGER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA BE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAGIGN
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.4, ES CARRERA 14 NO, 14 N - 30 - TELEFONO: 7358800 - ARMENIA
REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1100020213410-2
5) 7709898021167 (80201 11000202134102(3500) 000000031416 (96) 20260115 X

DE COLENEN

T

{eFECTIVO
{|cHEQUE |
;TOTALS

} V IGILADO SUPERINTENDENCWL FINANTERA R

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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