SEOU ROS

- - ESTADO S.A.

NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL c0D.SUC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-44-101167760 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES  ANO DIA MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 04 | 2026 23 | 04 2026 00:00 23 12 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON

SOCIAL ASOCIACION REDES DE SOLIDARIDAD IDENTIFICACION NIT: 900.011.309-2

-DIRECCION: CR21 NRO. 63 - 88 [clUDAD:  MANIZALES, CALDAS |TELEFONO: 3147759021

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO / . _
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE SALAMINA IIDENTIFICACION NIT: 890.801.131-3]
IRECCION: PLAZA PRINCIPAL CIUDAD:  SALAMINA, CALDAS TELEFONO 8594830

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B,

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,

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NUMERO ESAL-003-2026,

SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

RELACIONADO CON AUNAR ESFUERZOS PARA EL FUNCIONAMIENTO

DEL PROGRAMA CENTRO VIDA/DIA Y EL FORTALECIMIENTO A LOS CENTROS DE BIENESTAR DEL ADULTO DEL MUNICIPIO DE SALAMINA Y CORREGIMIENTO DE SAN FELIX EN EL
DEPARTAMENTO DE CALDAS.
NOTA : LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO AMPARA EL PAGO DE LAS MULTAS Y LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA.

AMPAROS

RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION, COOPERACION O COFINANCIACION

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
gl COMPLIMIENTO DEL CONTRATO 23/04/2026 23/04/2027 $100,864,499.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 23/04/2026 23/12/2029 $100,864,499.00
4|l LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 23/04/2026 23/04/2027 $100,864,499.00

ACLARACIONES

ALOR MANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ***1,430,065.00 § ***20,000.00 § ****275,512.00 § *rre1,725,577.00 § *302,593,497.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
MARIANO ANDRES SANIN ARIAS 19957 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.

42-44-101

; NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMlENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
;g POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF019957D




- . seauros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

EST‘DOS‘I.

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-44-101167760 0
FECHA EXPEDICION “VIGENCIA DESDE ALAS “VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA MES  ANO HORAS | DiIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2026 23 | 04 | 2026 00:00 23 | 12 | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR !/ GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON

oI ASOCIACION REDES DE SOLIDARIDAD IDENTIFICACION NIT: 900.011.309-2

DIRECCION: CR 21 NRO.63 - 88 ICIUDAD: MANIZALES, CALDAS TELEFONO: 3147759021

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
MUNICIPIO DE SALAMINA IDENTIFICACION NIT: 890.801.131-3

@ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

®DIRECCION: PLAZA PRINCIPAL [CIUDAD:  SALAMINA, CALDAS [TELEFONO 8594830
#I\DICIONAL:

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGCO

tus datos de contacto conforme

a la Ley 2300, a través de | PACINA WEB _ @ m V’SA

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com CORRESPONSALES BANCARIOS

o www.segurosdevidadelestado.com

Sﬁwr}:.”
Ve a la opcion PQR y selecciona @ ‘ INTER ‘ éxyto MOV&RED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion gCoopidrog_q;

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

Seguros del Estado
Bancode Boqota : :
’ aredd ( Cuenta Convenio 00B465445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***1,430,065.00 § ****20,000.00 § »**275,512.00 § rre1,725,577.00 § ****302,593,497.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURD
NOMVESE CLAVE % DE PART NOMERE COMPARIA % PART VALOR ASEGURADO
MARIANO ANDRES SANIN ARIAS 19957 100.00

UEDA 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.

g OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
= ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 24 NO 64-03 - TELEFONO: (606) 8813280 - MANIZALES

§§ FORMA DE PAGO

zw REFERENCIA
2 BANCO CHEQUE No. VALOR

E 1101010826456-6
RO (415)7709998021167(8020)11010108264566(3900)000001725577(96)20270423
al|EFECTIVO
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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