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“Eum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
o DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD SUC NO POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA . 1 11-44-101236793 0
FECHA EXPEDICION " VIGENCIA DESDE A LAS  VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DiA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o7 | 10 | 2024 00:00 s | 12 | 2027 23:58 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO
OMBRE O RAZON O AR S T IDENTIFICACION NIT: 860.018.886-6
IRECCION: CRASAN 9 46 [cwom- CHIA, CUNDINAMARCA lTELéFONo 8630239
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
ptin et MUNICIPIO DE CHIA Loemmmcmn NIT: §99.999.1728
IRECCION: CR 11 NRO. 11 -29 [CIUDAD:  CHIA, CUNDINAMARCA [TELEFoNe 8630230
DICIONAL
OBJETO 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 SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGC DE LOS FERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS UBlIuL“
EN EL CONVENIO DE ASCCIACION WNo. CO1.PCONTR. §851208, CUYC OBJETO ES: AUNAR E
MUNICIFIO DE CHIA QUE SE ENCUENTREN EN ESTADO DE ABANDONT O \JT‘LN'P".-\S""IDAL‘ IEC
X UE‘!""‘Y POR EL MUNICIFIO Y LA PROPUISTA PRESENTADA FOR LA WL HOGAR DEL AKCI

A ITE CONVENIQ,

. EL PAGC DE LAS MULTAS ¥ DE LA CLAUSULA PEHAL PECUNIARIA CONVENIDA
S PARA CARANTIZAR LA ATENCICN INTECRAL DE 1LOS ADULTOS MAYCR DEL
FORMIDAD CON LO

ANC SAN RAFAEL ACEPTADA POR LA ENTIDAD; DOCUMENTOS QUE HACEN PARTE INTEGRAL

AMPAROS
RIESGO: CONVERIQOS DE ASOCIACION, COOPERACION ¢ COFINANCIACION
AMPARCS VIGENCIA DEEDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 07/10/2024 30/04/2025 §85,000,000.00
PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 07/10/2024 31/12/2027 $42,500,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 07/10/2024 30/04/2025 $85,000,000.00

ACLARACIONES

|_GASTOS EXPEDICION VA m&mm_‘uammm__mzmm__
$ ***1.397.260.00 § *++++20,000.00 $ *++*260,.279.00 § *reeavar1 686,539 00 $ ++++++212,500,000.00 CONTADO

- INTERMEDSARIO 068 TRIBUCION COASEGURO
NCUESE SLAVE % O BART NOVBRE COVPAGIA 4 PART. VALCR ASECURADO

AJGENCTA COLOCADCRA DE SEGUROS Y SER 113284 100.¢0

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
3 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

SUPERINTENDERCIA FINaNCERA
OF COLONB
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VIGILADO

11-44-101

Hno. Omasru Culaefon V)

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 80, PISO § TELEFONO: m-mmr 601-6019330 DLF113284C
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