- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
' s R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101197411 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA.  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2026 30 | 05 | 2025 00:00 30 | 06 | 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggg"lif'f O RAZON CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN JOSE IDENTIFICACION NIT: 890.208.402-1
‘DIRECCION CARRRERA 3 1 IMPAR |CIUDAD: GUADALUPE, SANTANDER |TELEFONO: 3125768803
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
SEGURADO / . .
o T y: MUNICIPIO DE GUADALUPE |IDENTIFICACION NIT: 800.099.694-9
IRECCION: KR 4 5 31 BRR CEN CIUDAD:  GUADALUPE, SANTANDER TELEFONO 7180123
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

EL CUMPLI M ENTO DEL CONVENI O DE ASOCI ACION NO. MG CONV- A-003-2025, REFERENTE A AUNAR ESFUERZOS CON EL FIN DE GARANTI ZAR LA ATENCION INTEGRAL A LOS
ADULTOS MAYORES QUE SE ENCUENTRAN EN CONDI CI ON DE VULNERABI LI DAD, EN CUMPLI M ENTO DE LA LEY 1276 DE 2009, ATENDIDOS EN EL CENTRO DE BI ENESTAR DEL
ANCI ANO PARA EL BI ENESTAR DEL ADULTO MAYCR EN CUMPLI M ENTO DE LA LEY 1276 DE 2009.

AMFAROS
RI ESGO. CONVENI OS DE ASOCI ACI ON, COOPERACI ON O COFI NANCI ACI ON
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 30/ 05/ 2025 30/ 06/ 2026 $47, 685, 362. 60 $47, 685, 362. 60

ACLARACIOMNES

POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO A LA POLIZA ARRIBA CITADA Y SE AWPLIA SU VI GENCIA SEGUN ADI Cl ONAL EN VALOR Y PRORRCGA EN
TI EMPO DEL 4 DE DI Cl EMBRE DE 2025, Y ACTA DE LI QUI DACION DEL 20 DE MARZO DE 2026, SOBRE CONVENI O DE ASOCI ACI ON NO. MG CONV- A- 003-2025.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ **:x78 648.00 $ *x<xix+8 000.00 $ *xkxix16,463.00 $ Frkrkikinx]103,111.00 $ r47,685,362.60 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
SUSANA RQJAS CARDENAS 194536 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 CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

DE COLOMERA

3

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

96-44-101197411 M ﬂ/&% ﬁ&%’

EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas Im&mﬂﬁ
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFO;(O 601(2186977 601-6019330 DLF194536A
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 9 96-44-101197411 2
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA AASTA ATAS
DIA  MES ANO | DpiA  MES  ARO HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 03 | 2026 30 | 05 | 2025 00:00 30 06 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
S o CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN JOSE IDENTIFICACION NIT: 890.208.402-1
DIRECCION: CARRRERA 3 1 IMPAR CIUDAD:  GUADALUPE, SANTANDER |TELEFONO: 3125768803
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO
ASEGURADOT TUNICIPIO DE GUID PR IPENTIFICACION  NIT: 800.099.694-9
BENEFICIARIO: o

DIRECCION: KR 45 31 BRR CEN |CIUDAD: GUADALUPE, SANTANDER | TECEFONO: 7180173

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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 ACOMPARNAMIENTO 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 CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
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96-44-101497411 M % M
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
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