&= pPusos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTRADO S.A
NIT. 860.008.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.suUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101275311 1
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
DlIA  MES  ANO DiA MES  ANO HORAS pDiaA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 l 07 | 2026 17 l 04 | 2026 00:00 17 I o8 [ 2029 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION
_DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
gggﬁf’f ORAZON FUNDACION FRATERNIDAD DE LA DIVINA PROVIDENCIA ['DENT‘F'CAC“)N NIT: 800.213.038-9
-Dmsccww CALLE 117 NO-6A-22 ]CIUDAD‘ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELE?FONO. 6379067
DATOS DFL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SEGURADO /
ENEFICIARIO: MUNICIPIO DE PUERTO LOPEZ lmewmc.«cm NIT: 892.099.
IRECCION: CALLE 6 NO. 4-40 ICIUDAD. PUERTO LOPEZ, META [TELE’-:FONO 6450411

DICIONAL

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE PORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASBGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIEIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARC, SEGUROS DEL ESTADO §.A., GARANTIZA:

AMPARA LOS PERJTUICIOS LERIVADOS LEL CONVENIO DE ASOCIACION No. PU-ESAL- 103.14.05,008-2026 CUYO OBJETO ES, AUNAR ESFUERZ06 PARA ERINLAR ATENCION
INTEGRAL Y ASISTENCTA SO-TAL A TRAVES DE SERVICTOS DE ALOJAMIENTO, SALUD, NUTRICICN Y RECREACTON PARA LA POBLACION DE ADULTOS MAYORES BN SITUACION DB
DESPROTECCION SOCIAL ¥/0 FAMILIAR DEL MUNICIPIO DE PUERTC LOFEZ-META.

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASBG/ACTUAL  SUMA ASEG/ ANTERIOR

ACLARACIONES

POR MEDIQ DEL PRESENTE ANEXO Y DE ACUEBRDC COM ACTA DE INICIO 21/4/2026 SE AJUSTAN LAS VIGENCIAS DE LA PRESENTE POLIZA.

DEMAS TERMINQS ¥ COXDICIONEE NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

__GASTOS EXPEDNCION VA __TOTAL APAGAR  |VALOR ASEGURADO TOTAL

$ *(804,910.00) $ ****(20 000 00) $ =*(156,733.00) $ w981 544.00) $ (301,325,644 80) CONTADO
[ | [e—— ————
B AT % o€ =amT NERE CoAP A  PART PALOR ASEQURADO
DANASEGUROS Y CTA LTDA ASESOHES DE =271S 100.09

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 ACOMPARAMIENTO AL m ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

e

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO § TELEFONO: 601-2188877, 6016018339



ggum
ERTODO 8.8 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL C€OoD.SUC NOPOLIZA | ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101275311 1
~FECHA EXPEDICION | ATAS VIGENCIA HASTA
DiA MES ANO DIiA MES ANO HORAS DIA MES  ANO pfo‘ﬁss TIPO MOVIMIENTO
20 i o7 l 2026 17 l 04 I 2026 00:00 17 08 2029 2359 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR ' GA
CIAL FUNDACION FRATERNIDAD DE LA DIVINA PROVIDENCIA IDENTIFICACION  NIT: 900.213.038-9

IRECCION: CALLE 117 NO-6A-22 IUDAD:  BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL lmEPouo 6379067
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

DOT 3
Emm..m; MUNICIPIO DE PUERTO LOPEZ IDENTIFICACION  NIT: 892.089.325-0
DIRECTION: CALLEENO. 4-40 Icm ; : -

ADICIONAL -

TEXTO ACLARATCRIO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GAMNW] QuE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

A: SEGUROS DE ESTADO 8. A BE RESERWA EL DERECHO DE REVISAR Y '3CER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR C L TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAC
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

P
\
334a109 53 L

FFIRMASAUTORIZADA . Jose: Luis Qjeda - Wicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR

SIPERNTENDENC A FINANCERA
D COLOMBA
R TS W S W

TIZICADD
* JEai




