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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 39-44-101180421 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2026 29 | o1 | 20 00:00 | 31 | 12 | 2029 | 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggiiua 0 RAZON LRI DRRNETAR SANJOSE IDENTIFICACION NIT: 890.205.272-7
DIRECCION: SALIDA VEREDA LOS EJIDOS |cupAD:  VELEZ, saNTANDER [teLEFoND: 7564309
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO / 2 7 . )
e MUNICIPIO DE EL PENON Imsmmcamon NIT: 800.213.967-3
IRECCION: CR4 NRO.5A- 21 [clubap:  EL PE¥ON, SANTANDER [reLErono 3208585967
DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON BUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

A.'-'u.rf IACION No. :‘31- 2026, REFERENTE A: AUNAR ESFUERZ0S ENTRE EL MUNICIPIO DS EL PENON SANTANDER ¥ EL CENTRO DE

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONVENIC
BIENEBTAR SAN JOSE PARA GCARA ZJ [ §
DEL ADULTO MAYOR VULHERAELE EN EL MUNICIPIO CONFOKRME LO ESTABLECE LA LEY 1274 ¥ 131% DE 2009,

AMPAROS

RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION

iR AMPARDS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

gl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 25/01/2026 01/07/2027 ¢ $6,157.550.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 23/01/2026 31/12/2029 $3.078,775.00
s i LABORALES

ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICION A IOTALAPAGAR _ \VAILORASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
§$ *+++++28 000.00 $ *++***41,073.00 § e 257,249.00 § eaeaeerg 236,325.00 CONTADO
H INTERMEDARIO I3 TRIBUCION CORSEIURD
NCUBSE CAVE % DE BART NCABRE OO . PART VALDE ASECURADG
AVAL SEGURDS BOYACA LTDA 194842 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.

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
= E POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
3 g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO 21-33 LOCAL 108 - TELEFONO: (608} 7403488 - TUNJA
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USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 1023 - 60, PISO 5 TELEFOND: 601-2188977, 601-6019330 DLF194B42A
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- SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
'~w DEL
-’ ESTRDO 8.8, STo 15 -
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 20 =
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NOPOLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 39-44-101180421 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
piaA MES  ANO DiA  MES  ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPQ MOVIMIENTO
\ 2 | o1 | 202 2 | o1 | 202 00:00 3 | 12 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION NIT: 890.205.272-7| [HFU
Rl CENTRO DE BIENESTAR SAN JOSE
IRECCION: SALIDA VEREDA LOS EJIDOS [c:um& VELEZ, SANTANDER ]TELEFONO: 7564390
DATOS DEL ASEGURADG | BENEFICIARIO g
el \ SEGURADO / < ; )
NEENEFICIARIO: MUNICIPIO DE EL PENON EJENTIFICACION NIT: 800.213.967-3 =
DIRECCION: CR4 NRO.5A- 21 “JCIUDAD: EL PE¥ON, SANTANDER [TELEFONO 3208585857 -
#AD|CIONAL:
Roecuerda que pucdes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos . D
-Ci o @ D B visA (s
www.segurosdelestado.com --«-n---.—-v—u S BANCARIOS -
o www.segurosdavidadelestado.com 0 >
Swers” | gpe  MOVIIRED

PA CON CONVENIO *"No aplica pars transferencias -
Domacd ik Ao e b anad
del Entadio

Banco de Bogota k SeguUIos

WEnNio 47189 S - Cuenta Convenio DORAGS 445

el le]¢]

.

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ~****208,175.00 $ *******8 000.00 $ ****41,073.00 § e 257,.249.00 § *+++1+4g 236,325.00 CONTADO
INTERNEDIARIO DHE TRIBUCION COABEOUSRS
~ItESE AVE W DE BaFT NCABRE SOMPAG e s PARTY ALIR ASEIURADD

AVAL SEGUROS BOYACA LTDA 194842 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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OTA: SEGUROS DE ESTADO 5.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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURQS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO 21-33 LOCAL 108 - TELEFONO: (608) 7409438 - TUNJA

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:
1100860798883-1
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TENDENT L& FINANE
PE COLOME
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; - {(415) 7708998021167 (8020)110058507228831 13900)000C00C257249(95)1205270129%
% EFECTIVO

SHlcHeaue

ZllirotaLs

B

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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NIT. 860.006.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

T T T TR T T T T T T T T T T T TR TR R T T T T

Hacemos constar, que la podliza N° 101180421, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en TUNJA a los 29 dias del mes de ENERO de 2026

-

-

39-44-101180421
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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