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seouros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
E - ESTRDO 8.A .
el B DECRETO 1082 DF 2015 -
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD S MO POLIZA ANE XO)
a CARTAGENA l CARTAGENA l 15 7544101152504 I 0
FECHAENREDICION | VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | AlLAS T o
= DIA MES ANQ DlA \ES ANQ HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | o3 | 22 | 13 [ o | 22 | o000 [ 45 | 10 | 2000 | 2350 |emision omiGinaL
ﬂ DATOS DELTOMADOR LGARANTZADO
aso::ﬁfs O RAZON ASILO CASA DEL RECUERDO IDENTIFICACION NIT: 800.117.328-6
BRosscodn k=2 1831 ICIUDI\D. MOMPOS, BOLIVAR ]TELEFONO- A543 1
= DATOS DEL ASEGURADQ { BENEFICIARIO
DEPARTAMENTO DE BOLIVAR lmcmwmmt)n NIT: 890 480 0591
TRA TRONCAL DE OCC VIA CARTAGENA - TURBACO KM 3 PISO 7 CIUDAD; CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 6517444

Q8JETO DEL SEGURO

:::mwuammxummuumxumnmmoml,mmrnnxmmblumm:mnmrm
»!(DIDOR DECIARAN EABER RECIBIDO Y EASTA EL LINITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

S T‘:'__I:S FERTUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR PARTE DEL AFIANZADO, MEDIANTE CONVENIO DE
202¢ CELERRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR Y EL ASILO CASA DEL RECUERDO QUE TIENE COMO OBJETO AUNAR ESFUERZOS PARA BRINDAR

" & LAS PERSONAS MAYORES CON RECURSOS DE LA ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR MEDIANTE LA ASISTENCIA INTEGRAL A LOS ADULTOS
TARICE DE LOS TENTRO DE BIENESTAR, DEL ZODES ISLA DE MOMPOX, EN EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR.

&

4
¢

-,
b ot
E.i AMPAROS
A:f-.:ssc: CONVENICS DE ASOCIACION, COOPERACION O COFINANCIACION
:.\GA?CE VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
gm DEL CONTRATO 13/03/2026 15/02/2027 $51,132,970.46

CALIDAD DEL SERVICIO 13/03/2026 15/02/2027 $51,132,970.46
n:ao DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E YNDEMNIZACIONES 13/03/2026 15/10/2029 $36,523,55%0.33
<

§ ACLARACICNES

| __GASTOS EXPEDICION __IVA TOTAL APAGAR ~ |VAIORASFGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
$ ****~20,000.00 § *****347,724.00 § Heseseini2 177,851.00 $ “+*+**138,789.491.25 CONTADO

=2 INTERMES 4210 DETRIBUS Ok COAIER A0

N UBSE ALE € aFT NIUBEE SIUFAGIA L EaaT VAR ALECLAADD

LEVER SEGUROE LTDA 245626 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
‘o4 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

T
]
¢
' | NTA: SEGUROS DE ESTADO 5. SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENGIA DE LA PRESENTE
£ 7 POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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R o Y preaidants de Fl _FISMA TOMADOR Z
| 28 USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POuZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 801-2188977, 8018019330 KEILACASTRO 1
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PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

— -
%} - e POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION TSUCURSAL TONsUT NOPOLIZE | ARNEXG |
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-40-101057628 0
[ VIGENCIADESUDE ATAS VIGENCIAHASTA ALAS
DIA  MES ARO DiA  MES  ARO HORAS | DIA  MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 03 l 2026 13 l 03 l 2026 00:00 15 | 10 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD)
gocm. ASILO CASA DEL RECUERDO IDENTIFICACION  NIT: 800.117.323-6
DIRECCION: KR 2 16 31 CIUDAD: _ MOMPOS, BOLIVAR ]TELEFONO: 6856437
DATOS DEL ASEGURADO F BEHEFICIARIO
SEGURADO: DEPARTAMENTO DE BOLIVAR ufsmrncwéu NIT: 890.480.059-1
- JAD: CARTAGENA, BOLIVAR l TELEFORU. 5577423

BENEFICIARIO: 890480059 - DEPARTAMENTO DE BOLIVAR

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG

DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSAEILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 & DEL VALOR DE LA 13/03/2026 15/10/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLY
DARO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE IA 13/03/2026 15/10/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 13/03/2026 15/10/2026 $35°,131,00°.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS GERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.SA. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
Qg%g:ﬁ%?ﬂﬁws'é;%g::\ﬂimm QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADC 8.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y ODSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
-1 FICA ADRO,

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 8.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 CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidents de Flanzas FIAMA TOMACOR
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DEL oY 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
— CARTAGENA CARTAGENA 75 7544101152584 0
S Fecha expeDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
S DA MES  ANO | DIA  MES  ANO | HORAS | DIA  MES  AKRO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 03 | 2026 13 | os | 202 0000 | 15 | 10 | 2020 | 23:50 [Emision oriGmaL
DAIQS DEL TOMADOR/ GARAMIIZADG
o AR ASILO CASA DEL RECUERDO IDENTIFICACION NIT: 800.117.328-6

Eoreccion: kR2 1631 [cuoao:  mompos, BoLvAR [TELEFONO: 6856437

=

ASEGURADO DATQS DEL ASEGURADQ | SENEEICIARIO
ENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE BOLIVAR Inoemchcton NIT: 890.430.055-1
IRECCION: CTRA TRONCAL DE OCC VIA CARTAGENA - TURBACO KM 3 PISO 7 CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR lTELEFONO 8517444
DICIONAL:

Q3JETO DEL SEGURO

mmmammrcxmmuu»uummmoxos,mmmnnnmmmummzmnumwzn
mnmmmmrmxmnxhunummmmoosﬂnumnmmm, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR PARTE DEL AFIANZADO, MEDIANTE CONVENIO DE
¥o.01¢ DE 2026 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR Y EL ASILO CASA DEL RECUERDO QUE TIENE COMO OBJETO AUNAR ESFUERZOS PARA BRINDAR
ION % LAS PERSONAS MAYORES CON RECURSOS DE LA ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR MEDIANTE LA ASISTENCIA INTEGRAL A LOS ADULTOS
CIARICS DE LOS CENTRO DE BIENESTAR, DEL ZODES ISLA DE MOMPOX, EN EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR.

AMPAROS
RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION, COOPERACION O COFINANCIACTOM

AMPRROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 13/03/2026 15/02/2027 $51,132,970.46
CALIDAD DEL SERVICIO 13/03/2026 1570272027 $51,132,970.46
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 13/03/2026 15/10/2029 $36,523,550.33
LABORALES

ACLARACIONES

DR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA JOTALAPAGAR  |VAIORASFGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |
$ **1,810,127.00 § ******20,000.00 § *****347,724.00 § revrenee2 177,851.00 § **++**138,789,491.25 CONTADO
Q INTERMED LF10 THITRIBUC O COASER RO
NI UBRE CAE '€ EsET NIUBEE LU ANIA W PART VALIR ASECLANSD
LEVER SEGUROS LTDA 245626 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBUGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

-
§
; « 4 NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
a ? POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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> FIRMA AUTORIZADA: Jo Olada - Vicapreaidents de Flanza: — FIAMA TOMADCR 7

|J3TED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PSO § TELEFONO: 601-2126977, 601-6019330 KEILACASTRO 1
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