SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- esTaDo s.A.
e SR T DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 39-44-101183472 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DA MES  ARO HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 || 06 || 2026 05 || 06 ﬂ 2026 00:00 30 | 12 | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
g‘g('\:/'l?\'fE ORAZON FUNDACION BIOSFERAS IDENTIFICACION NIT: 901.536.178-1
B=loreccion: cR51DNRO. 24 - 21 SUR [clubaD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3213018747
S DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
MUNICIPIO DE SANTA MARIA . ]
BENEFICIARIO: | IDENTIFICACION NIT: 800.029.386:- 6I
IRECCION: CARRERA 3 NO. 3-56 CIUDAD:  SANTA MARIA, BOYACA TELEFONO 3103275407
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR LA EJECUCION DEL CONVENIO DE ASOCIACION ESAL-MS032026, DE FECHA 05 DE JUNIO DE 2026, CUYO OBJETO ES: AUNAR ESFUERZOS PARA BRINDAR APOYO Y
ATENCION INTEGRAL A TRAVES DEL CONJUNTO DE PROGRAMAS Y ACTIVIDADES ENMARCADOS EN EL ARTICULO 11 DE LA LEY 1276 DE 2009, A LOS USUARIOS (ADULTOS MAYORES)
DEL MUNICIPIO DE SANTA MARIA - BOYACA PARA LA VIGENCIA 2026.

AMPAROS
RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION, COOPERACION O COFINANCIACION
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 05/06/2026 30/04/2027 $49,741,236.20
| CALIDAD DEL SERVICIO 05/06/2026 30/04/2027 $49,741,236.20
il PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 05/06/2026 30/12/2029 $24,870,618.10
| LABORALES
ACLARACIONES
["VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***1,428,186.00 § *****+20,000.00 § **++*275,155.00 § Fewwwmnq 723,342.00 $ ****+*124,353,090.50 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD
NOMBRE CLAVE % OE PART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
NINY JOHANNA DIAZ AGUDELO 174053 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

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
DE COLONEA

P |

VIGILADO

39-44-101183472 /’;%7//7 mej SW 2 A ZF

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF174053A



http://www.segurosdelestado.com/

