- “W"“” POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
!s'rmo sA
NIT. 8000005786 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcOD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101263071 [+]
FECHA EXPEDICI(’)_N VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES ANO DIA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 08 I 2025 25 I 08 | 2025 00:00 08 | 01 I 2029 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR /! GARANTIZADO
glgg[BAiEE O RAZON HOGAR DEL ANCIANO SAN RAFAEL IDENTIFICACION NIT: 860.019.885-5
IRECCION: CRASAN 9 46 IC!UDAD: CHIA, CUNDINAMARCA ITELEFONO: 8630234

‘H

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

SEGURADOC / . : 4
ENEFICIARIO ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA ltoEN'lelc.ncm NIT: 899.999.172
IRECCION: CR 11 NRO. 11 -29PISO 2 ICJUDAD' CHIA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8844444
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0L0B, 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, SECUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL CONVENIO DE ASOCTACION No. CO1.PCCNTR.B229503 CUYO OBJETC AUNAR BSFUERZOS PARA GARANTIZAR LA ATERCION INTEGRAL DE LGS ADULTOS MAYORES DEL
MUNICIPIO DE CHIA QUE SE ENCUENTREN EN ESTADO DE ABANDONO O VULNERAEILIDAD.

AMPAROS

M R125G0: CONVENIOS DE ASOCTACION, COOPERACION O COFTNRNCIACTON
ol 2. E L ROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA STUMAR ASEG/ACTUAL
ol CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 25/08/2025 08/07/2026 $191,672,101.10

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCTALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 25/08/2025 08/01/2029 £95,836,050.55
Lol LABORALES

ACLARACIONES

IVA TOTAL APAGAR VAl OR ASFGURADO TOTAL {  PIANDEPAGO
$ **=***20,000.00 § ~~**236,524 .00 § vorrq,481,387.00 § ~++*287,508,151.65 CONTADO
B [—— et
NOUBRE CAVE % D€ SART NOMBRE COURALlA % PART VALCR ASECURACG

AGENCIA COLOCADORA DE SEGUROS Y SER 113284 100.00

- QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADOQ S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
£} GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

2
z < § NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
; g POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
z § PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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i 11-44-101263071
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JUBTED FUEDE CONSULTAR EBTA POLIZA TN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINGIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 80, FISO 5 TELEFOND: 001-2186¥77, 301-5013330 ADRIANARERNALC
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SEQUROS
- ESTADO S A
NIT. 860.008.578-5
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

o i

Hacemos constar, que la podliza N° 101263071, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

i

Dado en BOGOTA, D.C. a los 26 dias del mes de AGOSTO de 2025

3

11-44-101263071
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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