- gglﬂlﬂ' 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
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101264274 2

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DlA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

05 I 06 | 2026 04 [ 06 I 2026 00:00 04 l 04 l 2027 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
ggg‘lng O RAZON FUNDACION HOGAR DE BIENESTAR Y DEL CENTRO VIDA LUIS RONCANCIO ONZAGA IDENTIFICACION NIT: 890.208.793-6
.JIRECCION: CR1151 [clubaD:  ONZAGA, SANTANDER | TELEFONO: 3103280152

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO

SEGURADO / :
ENEFICIARIO: MUNICIPIO DE ONZAGA lIDENTIFICACION NIT: 890.208.148-5)
IRECCION: CALLE 2 NO.4-33 [clubAD:  ONZAGA, SANTANDER TELERDBED77 Migracion

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0l0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADC SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.. GARANTIZA:

EL PAGO DE PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTC DE LAS OBELIGACIONES ASUMIDAS POR EL CONTRATISTA, EN VIRTUD DEL CONVENIO DE ASOCIACION SUSCRITO ENTRE
EL MUNICIPIO DE ONZAGA Y LA FUNDACION HOGAR DE BIENESTAR Y DEL CENTRO VIDA LUIS RONCANCIO ONZAGA - FUNZAHOGAR RONCANCIO NO. 070/202 CUYC OBJETO ES
CONVENIO DE ASCCIACION ENTRE EL MUNICIPIO DE ONZAGA Y UNA ESAL, PARA AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS, CON EL FIN DE GARANTIZAR
LA ATENCION INTEGRAL DE LA POBLACION ADULTA MAYOR BENEFICIARIA DEL CENTRO DE BIENESTAR DEL MUNICI?IO DE ONZAGA.

AMPAROS
RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION, COOPERACION O COFINANCIACION
AMPAROS VIGENCTIA DESDE VIGENCTA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL ZUMA ASEG/ANTERIOR
Sl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 04/06/2026 04/04/2027 $37,516,844.20

DE ACUERDO AL PRESENTE ANEXO QUE HACE PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA SE TRASLADA DE VTICENCIA CON FECHA DEL 04 DE JUNIO 2028, .

R PR | _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR  [VALORASEGURADOTOTAL !  PIANDEPAGO |
$ "“"315 800.00 § **++***8 000.00 $ ******61,522.00 § srireanaene385,322.00 § ***+*37,916.844.20 CONTADO

. INTERMEDARIO D2 TRIBUCION CORSEQURD
NOUBRE CLAVE % D€ PART NIABRE CoUPAL “ PART VALCR ASECURADC
ACTOS INSURANCE LTDA 143783 100.00

7 QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL DBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
£l GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

£l

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 5.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

DE COLONBA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA §

14-44-101764274

: EMA A R O ieda - Vicen 3 -
STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO § TELEFONO: 8!1-211“ . 601-6019330 J ANGELACASTELLANOSSUS
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geunos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO 8.A.

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101264274 2
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | o6 [ 2026 04 l 06 [ 2026 00:00 04 ] 04 [ 2027 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
FUNDACION HOGAR DE BIENESTAR Y DEL CENTRO VIDA LUIS RONCANCIO ONZAGA

INOMBRE O RAZON DENTIFICACION  NIT: 890.208.793-6

OCIAL
IRECCION: CR 1151 FIUDAD: ONZAGA, SANTANDER |TELEFONO: 3103280152

DATOS DEL ASEGURADOQ / BENEFICIARIO
MUNICIPIO DE ONZAGA IIDENTIFlCACION NIT: 890.208.148-5

#ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

DIRECCION: CALLE 2 NO.4-33 [CIUDAD:  ONZAGA, SANTANDER [TELE=088977 Migracion
BADICIONAL:
Recucrda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGCO

tus datos de contacto conforme

a la Ley 2300, a t{.’i\a‘i-&?, de “ V’SA

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com CORNESPONSALES mumoc

o www.segurosdevidadelestado.com -
GRS 3:)«', éxrto
Ve a la opcidn PQR y selecciona *’A%m:& INTER MOVIIRED

el ipo de solicitud:

Acceso a la informacién caiee Iy EERLLS € Coopidrogas

PAGCOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias |

Banco de Bogota L . Seguros del Estado

Cuenta Convenio DDRGELRA4G5

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ *****315,800.00 § *=*+***8,000.00 $ *+****61,522.00 § ermeeeesie=385,322.00 § **++++*37,916,844.20 CONTADO
INTERMEDRARIO D2 TRIBUCION CORIEDURD
NOWESE SAE D PART NOABRE COMPARIA ' PART VALOR ASECRADD
ACTOS INSURANCE LTDA 143783 100.00

DA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONEE DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA.7 NO. 57 -67 - TELEFONQ: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

BANCO CHEQUE No. VALOR REFERENCIA
1100211948479-7

(415) 7709998C021167(8020)11002119484797(3900)000000385322(96) 20270604

DE COLONBA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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SEQUROS

DEL

ESTRDO 8.A.
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.S0UT NOPOLIZA— | ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101264274 2
ALAS VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 [ 06 | 2026 04 l 06 | 2026 00:00 04 04 2027 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR / GARANT

FUNDACION HOGAR DE BIENESTAR Y DEL CENTRO VIDA LUIS RONCANCIO ONZAGA IDENTIFICACION NIT: 890.208.793-6

%

IDIRECCION: CR 1 151 IUDAD: ONZAGA, SANTANDER |TELEFON0: 3103280152
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
AUOD i a
ENEFICIARIO: MUNICIPIO DE ONZAGA IITENTIF!CACION NIT: 890.208.148-5

IDIRECCION: TALLE 2 NU. %-33
ADICIONAL:

ICIUDKD:_UNZIGA._S!NFANUI:R

m
g
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TEXTO ACLARATORIO

E I 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
9 SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

F ’

; ! 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
2 3' 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.
.§ :
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeds - Vicepresidents de Fianzas "".!.‘..12!."9"’
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