POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT.860.009.578-6 Dt CRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.5UC NC.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUGARAMANGA 96 96-44-101202398 3
d FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA H: (STA ALAS
o DIA MES  ANO pla  MES  ANO HORAS pla MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
0 |03 |20 | o4 o2 | 200 | ooweo | a1 | 03 | 2029 | 2383 | ANEXODETRASLADO DE VIGENCIA
; DATOS DEL TOMADC R GARANTZADO
woss gggﬁﬁ‘i O RAZON HOGAR DEL ANCIANO SAM VICENTE DE CHUCURI IDENTIFICACION NIT: 830.206.154-6
ED[RECCION; CL CALLE 16 NRO. 16 - 00 [C‘UDP\DI SaN VICENTE DE CHUCU, SANTANPEEFONO: 6254114

ShIRECCION: CL 11 NRO. 10 - 07 [CIUDAD: ~ SAN VICENTE DE CHUCU, SANTANDEHTELEFONO 6254562

__DATOS DEL ASEGURADO ] BENEFICIARIO
ASEGURADO / MUNICIPIO DE SAN VICENTE DE CHUCURI [memﬂcmow NIT: 800.099.529-9

QBJETO DEL SEGURO

B con SUJECTGN A LAS CONDICIONES CENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUDL0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
H TOMADOR DECLARAN HARER RECTIRIDO ¥ HASTA . LHoTE DE VALOR ASESTRADO SENAIADO EN CADA AMPARG, SECURCS DEL ESTADO S.A., OARANTIZA:

= (NDEMNIZTACIONES LASORALES, CALIDAD DEL  SEHVICIO EN OESARROLLGC DEL  CONVENIO NO. 162-2026 REFERENTE A ; AUNAR ESFUERIDS CUN EL FIN DE GARANTIZAR

SRR pRO-HOGAR DRI ANCTANO,

EL PAGO DE LOS FERJUICICS CAUSADOS COF OCACION DE INCEMPLIMIENTO DE LAS CBLIGACIONES CONTRACTUALES, EL PRGO DE  SALARIOS, PRESTACICNES SQCIALES E

LA ATENCION INTECRAL A LOS ADULTOS MAYORES DE LOS NIVELES I ¥ 1T DEL SISEEN EN CONDICION DE VULNEFABILIDAD ALSLAMIENTO O CARENCIA DE SOPORTE
SECIAL, ATENDIDOS EN EL  CEWTRO DE  BIEMESTAR HOGAR DEL ANCIAND DEL MUNICIPIO DE SAN VICENTE OE CHUCURIL, SANTANDER, RECAUDG DEL 30% ESTAMPILLA

AMPAROS
B RIESGO: COMVENICS DE ASCCIACION, COOPERACICN O COFINANCIACION
ANPARDS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEZG/ACTUAL  SUMA ASEU/ANTHERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 04/02/2026 31/07/2026 $21,127%,720.00
CALIDAD DEL SERVICIO 04/02/2026 31/07/2026 $21,279,720.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACICNES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 04/02/2026 31/03/2029 $5,319,930.00

JuiDiANTE  EL PMESENTE  ANEXQ SEGUN ACTA DE INICIO DE  FEYAFRQ 04/2026  SE ACTUALIZA LA VIGENCIA DE LAS COBEKTUKAS LUS DEMAS  TERMINGS MO

ACLARACIONES

MORTFICADOS CONTINUAM EN VICOR.

| GASTOS EXPENICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL L PIANDEPAGO |

§ ™T"377,123.00 § ~™*12,000.00 $ *T*+73,933.00 $ Teesenenn463,057.00 $ 44001147,879,370.00 CONTADO
INTERMESRARIO DV TRISUCION COASEURD
NOUERE A E N O BART NCRDEE SOMEANIA , EAET WALTH AZECURACQ
o] MARIA EUGENTA CARDEWAS CARRERO 9489 100.00

MTENDENCUA FINANC ERA B8
pec:d.cm

 V1GILADO NP

2 "l QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
PIE) 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 - TELEFONQ: 8578486 - BUCARAMANGA

96-44-101202398

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, P30 5 TELEFONO: 6012136377, 601-6013330
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NIT, 860,009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCL RSAL COD.SUC NG,POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARA MANGA a6 96-44-101202398 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESQE ALAS — VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DiA  MES ANO | HORAS | Dia MES ANO | HORAS TIPG MOVIMIENTO
20 | 03 | 202 | 02 | 202 00:00 | 03 | 2029 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENGIA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
C‘MBR" O RAZON HOGAR DEL ANCIANO SAN VICENTE DE CHUCURI

IlDENTIF!CACION NIT: 890.205.154-5
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DATOS DEL ASEGURACO / BENEFICIARIO

EGURADO/
ENEFICIARIO:

MUNICIPIO DE SAN VICENTE DE CHUCURI

ﬁDENTIFICACION NIT: 800.099.829-5
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"DIRECCION: CL 11

NRO. 10 - 07

CIUDAD:

SAN VICENTE DE CHUCU, SANTANDER TELEFONO

65254562
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VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$*tITT 123.00 § "****12,000.00 $ ***T*73,933.00 § " rTT463,057.00 $"ret47,879,370.00 CCONTADO
INTERMEDWARG COTRIBUCION COASEGURD
NOVESE cAVE ' OF 2ART NCAERE COMPAUA o PAST WALDR ARFRADD
MARIN FUGENTA CARDENAS CARRERO 9489 100.030

TERDENCA FRAN TR
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ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

ARA EFECTDS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL
FORMA DE PAGOD
BANCO CHEQUE No. VALOR IIHE‘
EFECTIVO —~—
CHEQUE K P
TOTAL $ N -

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 CUADRC.

OTA: SEGUROS DE ESTADOQ S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LQ
ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 26-08 - TELEFONO: 6578456 - BUCARAMANGA
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San Vicente de Chucuri

TRD 09.10
ACTA DE APROBACION DE POLIZA DE UN CONTRATO

Que, el municipio de San Vicente De Chucuri celebré el Contrato de Convenio de Asociacion No. 162
del 30 de enero del 2026, con el suscrito EDILIA PEDRAZA DE CIPAGAUTA R/L HOGAR DEL
ANCIANO DE SAN VICENTE DE CHUCURI, identificado con cedula de ciudadania nimero 28396303 y
NIT. 8902051546; cuyo objeto contractual es “AUNAR ESFUERZOS CON EL FIN DE GARANTIZAR
LA ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES DE LOS NIVELES | Y Il DEL SISBEN EN
CONDICION DE VULNERABILIDAD, AISLAMIENTO O CARENCIA DE SOPORTE SOCIAL,
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE BIENESTAR HOGAR DEL ANCIANO MUNICIPIO DE SAN
VICENTE DE CHUCURI, SANTANDER, RECAUDO DEL 30 ESTAMPILLA PRO- HOGAR DEL
ANCIANO”, por un valor de NOVENTA Y SEIS MILLONES SETECIENTOS VEINTISEiS MIL PESOS
($ 96,726,000.00) y un plazo de ejecucion de 47 DIA(S) CALENDARIO.

Que, el contratista antes mencionado presentd el Anexo 3 de la pdliza No. 96-44-101202398 de la
aseguradora Seguros Del Estado, POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ANEXO 3 para cubrir la
garantia de cumplimiento, previos a los siguientes amparos que se indican a continuacién y se ajustan a
los requisitos exigidos en el capitulo 2 seccion 3 garantias articulo 2.2.1.2.3.1.2 del Decreto 1082 de
2015.

AMPARO CONDICIONES SEGUN EL CONTRATO VIGENCIA VALOR
DESDE HASTA
CUMPLIMIENTO DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 2026-02-04 2026-07-31 $21,279,720.00
CONTRATO
CALIDAD DEL SERVICIO Por un valor equivalente al veinte por |2026-02-04 2026-07-31 $21,279,720.00

ciento (20%) del valor del contrato, y
debera tener una vigencia igual al
término de duracién del contrato y
cuatro (4) meses mas hasta la
liquidacidn del contrato

PAGO DE SALARIOS, El contratista debera prestar garantfa |2026-02-04 2026-03-31 $5,319,930.00
PRESTACIONES SOCIALES |que cubra a la Entidad Estatal de los
LEGALES E perjuicios  ocasionados por el
INDEMNIZACIONES incumplimiento de las obligaciones
LABORALES laborales del contratista derivadas de

la contratacidon del personal utilizado
en el territorio nacional para la
gjecucion del contrato amparado. La
garantia serd por el 5% del valor del
contrato y con una vigencia Igual a su
plazo de ejecucién y 3 afios mas.

Que, segun lo establecido en la circular conjunta No. 001 del 20/08/2021, |a entidad verificé la garantia
de cumplimiento entregada por el contratista, dicha verificacion se realizé en la pagina oficial de la
aseguradora Seguros Del Estado.

unicipio de San Vicente de Chucuri
Calle 09 N° 04.186 Barrio Chapinero

Codigo Postal - 686531
Celular; 31388 95 579

: contaictenoé@_s'a’nﬁic’éntédechuujﬁ:sédtander.go#m M
wwwsanvicentedechucuri-santandergovco
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Que por lo anterior resuelve:

Aprobar las coberturas de los amparos indicados en el anexo 3 de la péliza No. 96-44-101202398 de la
aseguradora Seguros Del Estado, para cubrir la garantia de cumplimiento en atencion al Contrato de
Convenio de Asociacion No. 162 del 30 de enero del 2026, con el suscrito EDILIA PEDRAZA DE
CIPAGAUTA R/L HOGAR DEL ANCIANO DE SAN VICENTE DE CHUCURI NIT. 8302051546,
identificado con cedula de ciudadania nimero_ 28396303, de acuerdo con las consideraciones

anteriores.
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Dada en san vicente de chucuri, a los 30 dig & marzo del 2026.
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