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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

v DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101261947 .
& | % - |
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
ol MEs ANO | DIA MES ARO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 L 05 ] 2026 [ 05 l 2026 00:00 | 08 | 10 | 2029 23:50 | EMISION ORIGINAL
s At A
NOEABRE O RAZON CONSORCIO BOLIVAR MAYOR IDENTIFICACION NIT: 902.060.291-5
SOCIAL
IRECCION: BRR SANTA MONICA CL 30 B 77 100 ED ANA ELENA PISO 1 LC 1 CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR lTELEFONO; 3017530041J
DATOS [ . RADO | BEM ARIC |
S8l DEPARTAMENTO DE BOLIVAR DENTIFICACION ~ NIT: 890.480.059-1
IRECCION: CTRA TRONCAL DE OCC VIA CARTAGENA - TURBACO KM 3 PISO 7 rcmvo; CARTAGENA, BOLIVAR FELEFONO 6517444
DICIONAL:
1 ~ OBJETO DEL SEGURO i

CON SUJECION 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 KASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES EN DESARROLLO DEL CONTRATO DE CONVENIO DE ASOCIACION No.3040 DE 2026 ENTRE EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR ¥
CONSORCIO BOLIVAR MAYOR, CUYO OBJETO ES: AUNAR ESFUERZOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES MATERIALES, OPERATIVAS Y RECREATIVAS EN LOS CENTROS DE
VIDA DEL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR, MEDIANTE ACTIVIDADES DE APOYO INTEGRAL Y PROGRAMAS DE DESARROLLO COGNITIVO Y CULTURAL, CON RECURSOS PROVINIENTES DE LA
ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR,

23 AMPAROS
RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION, COOPERACION O COFINANCIACION
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 05/05/2026 08/02/2027 $476,389,993.60
CALIDAD DEL SERVICIO 05/05/2026 08/02/2027 $476,389,993.60
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 05/05/2026 08/10/2029 $238,194,996.80
LABORALES
4

ACLARACIONES
PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :

OMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION

ASOCIACION DE HOMBRES DE MI TIERRA 806009116-0 50.00
FUNDACION NINO DE PAZ 823003023-9 50,00

!

ALOR -:..;..a A ASTQC XPEDICION IVA TOTAL A PAGAR
1
$ ***3,863,327.00 S ******20,000.00 $ *****737,832.00 $ **rer*r**4,621,159.00 $ ****1,190,974,984.00 | CONTADO

INTERNEDIARIO DISTRIBUCION COARECURD |
NOVERE CGAVE % CE FART. NCMERE COAPANIA % PART. VALOR ASEQURADO
LAM INTERMEDIARIO DE SEGUROS LTDA 143791 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
4 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

DE COLONESA

14-44-101201947
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Yicepresidente de Flanzas TIRMA TOMADOR

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO. COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF1437918




