- I.i.lgu POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 8.8,
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PERERA 55 5544101071897
FECHA EXPEDICION VG ALAS
DIA" "MES T ARD | DA’ ice: PEARo HORAS | DIA'CMES. ARG | HORAS TIPO MOVIMIENTO

O et

19 | 2 | 22 % |os | 202 000 | 31 | 12 | 2025 | 2350 |ANEXODEPRORROGA
3
IIDENTIFICACION NIT: 816.008.023-6

ASOCIACION VALENTINA 8720
SARAL ONO: 322
PIRECCION: CALLE 46 NO. 11-20 BARRIO LOS NARANJOS [cwoan: _ DoSQUEBRADAS, RISARALDA =
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
- + 800.099.310-6
ENEFICIARIG: MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS IIDENT'FICACION i 3116566
IRECCION:  CENTRO ADMINISTRATIVO MUNIGIPA [clupap:  DOSQUEBRADAS, RISARALDA [rELEFONO

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

UJEC ASEGURADO Y EL
8 6N A Las CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y!g:f EL
‘CMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LEMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 8.A., GARANT

AGO LO! ERJU EN SECOP
CUY EL CONVENIO 1425-2022.1D
DE S 0S OCASIONADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS D! ~TON
0 OBJE;OP ES igim SSWEXRiOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, OPERATIVOS Y FINANCIEROS PARA BRINDAR ATENCION INTEGRAL A LA POBLA

DESPROTECCION SOCIAL ¥ FAMILIAR A TRAVES DE LOS CENTROS DE BIENESTAR UBICADOS EN EL MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS

AMPAROS
RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION, COOPERACION O COFINANCIACION
ARFARCS VIGENCIA DESDE VIGENCIA EASTA  SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 26/05/2022 30/06/2023  $161,108,211.40 $161,108,211.40
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES  26/05/2022 31/12/2025  $161,108,211.40 $161,108,211.40

LABORALES

S

SE EMITE EL PRESENTE DOCUMENTO PARA INCREMENTAR LA SUMA ASEGURADA Y PRORROGAR LA VIGENCIA DE LA POLIZA DE ACUERDO CON LA PRIMERA ADICION Y PRIMERA
PRORROGA DEL CONVENIO DE ASOCIACION 1425-2022, TODOS LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS POR EL PRESENTE ANEXO COTINUAN VIGENTES.

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR _ IVALORASEGURADOTOTAL!  PIANDEPAGO |

$ ******64,001.00 $ *******8,000.00 $ ******13,680.00 § suenamresag5 681.00 § ****+*322,216,422.80 CONTADO
INTERMEDIRIO DN TRIBUCION COASEQURO
NOUBRE GAVE W 0E PART NOVSRE COMFARIA % PART VALOR ASEGURADO
MARIA EUGENIA DUQUE RESTREPO 91916 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 ACOMPARNAMIENTO 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 S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

DE COLOMEIA

TENOENCIA FINANCERA 4

VIGILADOQ *UPERw

55-44-101071897

) S
\( W%M%V‘Jﬂz‘o (@
[RA ITORIZAD ~FIRMA TOMADOR 2]

fatl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW. SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 1910 TELEFONO: 12186977, 601-6019330 YULIANAMARIN 1

Gabd rante B. - Secretaria Geners




ESTADO 8. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT, 860.

) DECRETO 1082 DE 2015

PEREIRA SUCURSAL CODT.UC——_—'_NU.FUM___KNEXU—
PEREIRA 55 55-44-101071897 2
FECHA EXPEDICION ]
‘:lg“ MES  ANO DIA  MES ARO }fm DIA  MES miﬁ?) r?olhAA% TIPO MOVIMIENTO
0 {2 Nl |95 ] 22 | oo0o | 3 | 2| %5 |z ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR/

OCIAL ASOCIACION VALENTINA IDENTIFICACION NIT: 816.008.023-6

IRECCION: CALLE 46 NO. 11-20 BARRIO LOS NARANJOS Ifllumn: 5OSGUEBRADAS RIGARALDA — |TELEFONO: 3226720
DATOS D ! ICIARIO

enencumc'): MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS \DENTIFICACION  NIT: 800.099.3106
[DIRECTION: CENTRO ADMINTSTRATIVO MUNTCIPA [CTODAD: - :

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

SUPERINTENOENCIA FINANCERA|
DE COLONMESA
o e

VIGILADO

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 ".SﬁER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACI

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

-Faatiln |
SUYIAPH! ()
55-44-101071897 ol ) N ‘ Wll;lf (HMWW% (.
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