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- e POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
-mo s.A CUMPLIMIENTO
- NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
o] SUCURSAL CODSUC NOPOLZA | ANEXO ]
. CARTAGENA 75 75-40-101058145 0
J | ALAS | _ VIGENCIAHASTA ALAS
. ofA MES DiA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
- I 04 l 2026 28 ‘ 04 | 2026 00:00 28 11 I 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
. CIAL CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO CASA DEL ABUELITO IDENTIFICACION  NIT: 800.059.275-5
. DIRECCION: CALLE 28 NO. 33-24 CIUDAD: _ CARMEN DE BOLIVAR, BOLIVAR ITELEFONO: 6861080
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
IASEGURADO: DEPARTAMENTO DE BOLIVAR IDENTIFICACION  NIT: 890.480.059-1
IDIRECTION: CTRA TRONCAL DE OCC VIA CARTAGENA - TURBACO RM 3 PISO 7 ICIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR L":LI:"UNU: 6517437

BENEFICIARIO: 890480059 - DEPARTAMENTO DE BOLIVAR

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10,00 % DEL VALOR DE LA 28/04/2026 28/11/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 28/04/2026 28/11/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 28/04/2026 28/11/2026 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

Ll CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERM! NACION AUTOMATICA DEL CON |RA|0 . §
LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN /| | S PEDICION DEL

DﬂllE DERECH! LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

ARA CHO A SEGUROS DEL'ESTADO S.A. PARA EX':GIR EL PAGQ DE LA PR ICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

EXPRESAMENTE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
PANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOM|
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: 6601744 - CARTAGENA
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(=] seouros  POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE [ :
= gco CUMPLIMIENTO 5]
ESTADO 8.R.
- T 960.008.578.6 RCE CONTRATOS -
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NGO POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 7540-101058145 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS

DA MES DIA° MES ~ ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

29 | os | 202 28 | o4 | 2026 00:00 | 28 | 11 | 2026 | 2359 |EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR  GARANTIZADO
OMERERRAZON CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO CASA DEL ABUELITO

IIDENTIFICACION NIT: 800.059.275-5
IRECCION: CALLE 28 NO. 33-24

[CIUDAD: CARMEN DE BOLIVAR, BOLIVAR _|TELEFONO: 6861080

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
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=
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IDENTIFICACION NIT: 890.480.059-1
JCIUDAD: — CARTAGENA, BOLIVAR [TELEFONO 6517444

IRECCION: CTRA TRONCAL DE OCC VIA CARTAGENA - TURBACO KM 3 PISO 7
ENEFICIARIO:

Recueorda que pucdes actualizar

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacto conforme

1a Ley 2300, . S———
ets Loy 2500 a RIS pacmawes B 7= Bil-we - VISA

www.segurosdelestado.com

CORRESPONSALES BANC “(':rj
© www.segurosdevidadelestado.com

el lipo de solicitud:

Super;” R .
Ve a la opcion PQR y selecciona INTER exto  MOVIRED =
Acceso a la informaciéon

B EmMS3 Y Coopidrogas

PACOS CON CONVENIO *No aplica para t
EAVVS M L

~ suros del Estado ~G
BqncochoqomL Seguros del Shap

Cuenta Convenio 00

10 DOBABS4G4S -

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***513,279.00 $ ******20,000.00 $ *****101,323.00 $ veemerrr534,602.00 $ ******350,181,000.00 CONTADO
- AR DISTRIBUCION COASEGURC
NOVBSE CAVE % DE PART NOVERE CCHPARA “ PART VALOR ASE G IRADO
ANTONIO CARLOS VILLA MARSIGLIA 220530 100.00

MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
ARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

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.

TA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HgCER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO ELA?EGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORA:
()

cc:éN SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA
FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR Il lI IENI PAGO:
1013107712126

(415) 7709998021167 (8020) 11013107712126 (3300) 000000634602 (96) 20260
|EFECTIVO

OF COLOMBIA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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ICQURO. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. BaTa00 8.A
A s DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101153225 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES  ANO DIA MES  ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | o4 | 202 28 | o4 | 202 000 | 28 | 11 | 2029 | 23:50 |Emision oRiGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANIIZADO
ggg",%‘L‘E O RAZON CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO CASA DEL ABUELITO IDENTIFICACION NIT: 800.059.275-5
IRECCION: CALLE 28 NO. 33-24 [clupab:  cARMEN DE BOLIVAR, BOLIVAR [TELEFoNo: 6861080
= DRATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
EN(E;Fl—'JlCIARi(;: DEPARTAMENTO DE BOLIVAR llDENTIFICACION NIT: 890.480.059-1
IRECCION: CTRA TRONCAL DE OCG VIA CARTAGENA - TURBACO KM 3 PISO 7 |ciupaD:  cARTAGENA, BoLIVAR TELEFONO 6517444
ICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B,
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y EASTA

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OB

DEL 28 DE ABRIL DE 2026 QUE TIENE COMO OBJETQ AUNAR ESFUERZOS ADMINISTRATIVO

POBLACTON ADUL TA MAYOR EN ESTADO DE ABANDONO, INDIGENCTA Y VULNERABILIDAD EXTI
HABITUALES DE MONTES DE MARIA, BOLIVAR.

AMPAROS

RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION, COOPERACION O COFINANCIACION

AMPAROS VIGENCIA VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 28/04/2026 28/03/2027 $56,258,232.80

CALIDAD DEL SERVICIO 28/04/2026 28/03/2027 $56,258,232.80

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 28/04/2026 28/11/2029 $28,129,116.40

LABORALES

DEVOLUCION DEL PAGO ANTICIPADO 28/04/2026 28/03/2027 $73,062,640.00

ACLARACIONES
| _GASTQS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASFGIIRADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
$ *****676,935.00 § *+****20,000.00 $ ***"132,417.00 § sesamieae829,.353.00 $ ***+**213,708,222.00 CONTADO

- INTERMEDUARIO DI TRIBUCION COR3 EGURO

e CAE % D€ PART NOUBRE COrPANIA W PART VALCR ASECURACO

ANTONIO CARLOS VILLA MARSIGLIA 220530 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 A
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTA

@% @,_\5‘3//'

TED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186377, m-mmo

75-44-101 225
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SEGUROS
DEL
ESTRADO 8.A.

NIT. 860.009.578-6

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

JeL T
16000000ERAARARE
R R TT T

Hacemos constar, que la pdliza N° 101153225, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la podliza 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 CARTAGENA a los 29 dias del mes de ABRIL de 2026

=

75-44-101153225
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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geum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

[
ESTADO S.A. -
B

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suc NO POLIZA ANEXQ
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101153225 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

2 |04 |6 | 28 |04 | 2008 | o000 | 2 | 11 | 2028 | 2359 |Emision oriGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

L T 2ON CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO CASA DEL ABUELITO FDENT’F'C“C‘O" NT: $00.000.275:5

IRECCION: CALLE 28 NO. 33-24 FIUDAD‘ CARMEN DE BOLIVAR, BOLIVAR ITELEFONO 6861080

BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE BOLIVAR EOENT'FICACION NIT: 890.480.059-1

DIRECCION: CTRA TRONCAL DE OCC VIA CARTAGENA - TURBACO KM 3 PISO 7 [CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR [TELEFONO 8517444
SADICIONAL:

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGCO
tus datos de contacto conforme

a la Ley 2300, a través de PAGINA WES T :] VISA
: ALES

Nnuestras paginas:

-
= S PON ANCARIOS

www.segurosdelestado.com
© www.segurosdevidadelestado.com
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EGURADO ] DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO =
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511,’)(!‘ M v RED e
Ve a 1a opcion PQR y selecciona Nrer Smte MOV =

¢l lipo de solicitud:
Acceso a la informacién G : =~ ] €' Coopidrogas

e

-

CONVENIO *No aplica pars transferencias -

Banco de Bogota ,; o l‘,A

«
s

VALOR PRIMA NETA A
§ *++676.935.00 § *++42+20 000,00 $ ****132,417.00 _§ smaasgog 38 _§""213,708.222.00 | CONTADO
D03 THIBLC ON COATE RO

T
GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR tIALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
3.00

INTERMEDWARSO

NOABRE LA A PART AL ALE G RATO

ANTONIO CARLOS VILLA MARSIGLIA 220530 100,00

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

TA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAC

CION 0S ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

FORMA DE PAGO REFERENCIA
PAGO:

(415) 7709998021167 (8020) 11013107712957 31900) 000000829353 (96) 20270428

BPERIN T NOENCLL FINANC ERA
DF COLOMEA

EFECTIVO
CHEQUE
|ForaL s

VIGILADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

EDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. S8E REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE .
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