- DEL oS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S A
e R—y DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
cALI CALI a5 45-44-101177396 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS “VIGENCIAHASTA | ALAS
ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPG MOVIMIENTO
206 | o4 | oo | 206 | o000 | 09 | 11 | 2020 | 23:50 |Emision oriGINAL
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO
OMBRE O RAZON SOCIEDAD DE SAN VICENTE DE PAUL CONFERENCIA NUESTRA SENORA DEL PERPETUO IDENTIFICACION NIT: 830.305.999-1
SOCORRO DE CALIMA EL DARIEN VALLE DEL CAUCA
IRECCION CL 12 NRO. 8 - 68 [clupap:  caLiMA, vaLLE [TELEFONO: 253317

DATQS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

EGURADO / 3
ENEFICIARIO: MUNICIPIO DE CALIMA DARIEN - VALLE DEL CAUCA IIDENﬂFICACION NIT: 890.309.611
IRECCION: CALLE 10 NRO 6-25 ICIUDAD: CALIMA, VALLE —ITELEFONO 2633117
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

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 SERALADC EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO B.A., GARANTIZA:

BE CGARANTIZA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTEWIDAS EN EL CONVENIO DE ASCCIACION No. 310-13-08-308 DE
2026 CUYD OBJETO ES AUNAR ESFUERZOE CON EL FIN DE PRESTAR SERVICIOE DE ASIETENCIA ¥ ATENCTION INTECRAL DE ADULTOS MAYORES VULNERAELES EN FL PROCRAMA
CENTRO BIENESTAR DEL ANCIANO MUNICIPIC DE CALIMA DARIEN, CON EL FIN DE FORTALECER SU PROTECCION, BIENESTAR Y CALIDAD DE VIDA

AMPAROS
RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION
AMPARDS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUHI;LIKII!TO DEL CONTRATO 04/09/2026 08/03/2027 $12,087,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES BOCIALES LEGALEES E INDEMNIZACIONES 04/098/2026 09/11/2029 $12,087,000.00
LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 04/098/2026 09/03/2027 £12,087,000.00
ACLARACIONES
| GASTOS EXPEDICION IMA TOTAL APAGAR  WAILORASEGURADOTOTAL | PILANDE PAGO
$ *****304,781.00 § **++*+48 000.00 § *****50.430.00 § serareanaangyn 221.00 $ ******36,261,000.00 CONTADO

INTERMEDWARID DI TRIBUCION COASEQURD

NIAERE 3 SAVE % DE BaRT NOUBRE SOMPARIA “ PART VALK ASECLRADC

FROFESIONALES EN SEGURDS INTEGRALES 103159 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.
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§ NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
‘si P POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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- ol EIRMATOMADOR o
STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGURGSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 ‘I‘EI.EFDND 601-2186977, 6018019330 DLF1031508




- seauros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
& i DECRETO 1082 DE 2015
- NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.sUC NO POLIZA ANEXO
cALl CALl 45 45-44-101177396 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DlA  MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPQ MOVIMIENTO
04 | o9 | 2026 04 | oo | 202 00:00 09 | 1 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
OMBRE O RAZON SOCIEDAD DE SAN VICENTE DE PAUL CONFERENCIA NUESTRA SENORA DEL PERPETUO DENTIFICACION NIT: 890.305.999-1
IAL SOCORRO DE CALIMA EL DARIEN VALLE DEL CAUCA
IRECCION: CL 12 NRO. 8 - 68 [CIUDAD:  CALIMA, VALLE |TELEFONO: 2533174
“DATOS DEL ASEGURADO 1 BENEFICIARIO
MUNICIPIO DE CALIMA DARIEN - VALLE DEL CAUCA |ooe~nncacrcm NIT: 890.309.611-8
IRECCION: CALLE 10 NRO B-25 [CIUDAD:  CALIMA, VALLE |TELEFONO 2533117
ICIONAL:
Recuerda que puecdes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PACO

tus datoes de contac conforme

2300, a través de @ : m V’SA

ras paginas:

ESPOMSALES 3
www.segurosdelestado.com conr BANCARIOS

o www.segurosdevidadelestado.com

Sﬁ)ﬂ"r 4
Ve a la opcion PQR y selecciona @ INTER i MOV"-'BED

el tipo ¢ ticitud:
Acceso a la informacién Cyra (e 2* p

€ Coopidrogas

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

Bancode Bogota ( Lur guros dal Estado

Cuenta Convenio DDOB465445

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

$ *~***304,791.00 $ =**++**8,000.00 $ ******59,430.00 § rovnmaeminaz72 221.00 $ ~*=*36,261,000.00 CONTADO
INTERMEDUARIO DA TRIBUCION COASEGURD
NOVERE CLALE ' DE PART NOWBRE COMPAR A w PART VALDR! ASE U JRADD
PROFESIONALES EN SEGUROS INTEGCRALES 103159 100.00

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 8.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
PECIFICAN EN ESTE CUADRO.

A: 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
ANTD EL ASEGUHADOR COHO EL TDMADUR RESTM suU COLABORACIL'JN

" FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1101164214739-8

(415) 7709998021167 (8020) 11011642147358 (3500) 000000372221 (56) 20270804

RINTENDEWCIA FINANCERR
DE COLOMBIA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

VIGILADO ™

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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