SEGUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTROO 8.8,
N R SRR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101205767 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIAHASTA | ALAS
DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 08 | 2026 10 | o8 | 202 00:00 | 16 | 10 | 2029 | 23:50 |EMmISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR § GARANTIZADO
SRR CENTRO DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR SAN JOSE DE MATANZA IDENTIFICACION NIT: 804.000.728-1
BSloreccion: cLa NRo.5 -43 |cluDAD:  MATANZA, SANTANDER | TELEFONO: 3213200368

DATOS DEL ASEGURADG ! BENEFICIARIO

SEGURADO / - .

BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE MATANZA |IDENTIFICACION NIT: 890.206.696-0
IRECCION: CARRERA 5 NO 5-85 CIUDAD: MATANZA, SANTANDER TELEFONO 5290010
DICIONAL:

QOBJETO DEL SEGURD

¥ CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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 EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO, PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORAL, DERIVADOS DE LA
EJECUCION DEL CONTRATO, CUYO OBJETO ES: AUNAR ESFUERZOS A FIN DE GARANTIZAR EL APOYO Y ASISTENCIA INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES QUE SE ENCUENTRAN
EN CONDICIN DE VULNERABILIDAD, ASILAMIENTO O CARENCIA DE SOPORTE SOCIAL RESIDENTES EN EL CASCO URBANO DEL MUNICIPIO DE MATANZA SANTANDER.

AMFPARDS
RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION, COOPERACION O COFINANCIACION
fl avparos VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10/08/2026 16/02/2027 $7,313,292.20
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 10/08/2026 16/10/2029 $7,313,292.20
LABORALES
ACLARACIONES
ALOR PRIMA A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL {  PLANDEPAGO |
$ ***+*113,209.00 § **wxx+8.000.00 § »+++*23,029.00 § rrmwmiiiani144,239.00 § ****+*14,626,584.40 CONTADO
INTERMETHARIO D TRIBUCION COABEGURD
MOMESE CLAMVE i DE BT, MOMESE COMPARILS 5% PART, VALDR ASEOURADD

BUENO GARCES CONSULTORES DE SEGUROS 184596 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
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= USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 ALBAPINILLA

96-44-1 01205767




n EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u 2 i DECRETO 1082 DE 2015
E NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101205767 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ARO DIA  MES ARO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2026 10 | 08 | 2026 00:00 16 | 10 | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
oM SR~ ON CENTRO DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR SAN JOSE DE MATANZA |'DENT'F'CAC'ON NIT: 804.000.728-1
DIRECCION: CL4 NRO.5 -43 |CIUDAD: MATANZA, SANTANDER |TELEFONO: 3213200368
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARID
SIASEGURADO / MUNICIPIO DE MATANZA IDENTIFICACION NIT: 890.206.696-0
BENEFICIARIO: + 890.206.
#DRECCION: CARRERA 5 NO 585 CIUDAD: _ MATANZA, SANTANDER TELEFONO __ 5290010
#ADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com CORRESPONSALES BANCARIOS

o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcién PQR y se ion: @ | %mﬂp Im MOVIIRED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién (e a G s m ‘ m £ Coopidrogas

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

[ - . Seguros del Estado
|  BamcodeBogutd G L vent Goacasaas

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****113,209.00 $ ***+++8 000.00 § *+*+*23,029.00 § rrwrmrnr144,239.00 § *rr14,626,584.40 CONTADO
INTERMEDSARID D TRIBUCION COABEDURD
HOMESRE CLAVE % O FAAT MOMERE CORFAA %4, FART VALDR ASEGURADD
BUENO GARCES CONSULTORES DE SEGUROS 184596 100.00

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 CUADRO.

g 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, PORLO
= ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
;g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
§§ FORMA DE PAGO
= REFERENCIA
E BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
E 1101411413135-9
R‘J (415)7709998021167(8020)11014114131359(3900) 000000144239 (96)20270810

o[l |EFECTIVO

-4

— | CHEQUE

L]

—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE





