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BESUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ERTRDO S A
MiT. 8E0.009 5756 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101208179 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | 01 l 2022 18 l 01 ] 2022 00:00 18 { 08 I 2025 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
rgggiﬁE O RAZON CORPORALION HOGAR. AMIGS EIEi: IDENTIFICACION NIT: 900.459.754-0
*1DIRECCION: CL 32 SUR NRO. 47 - 71 !CIUDAD: ENVIGADO, ANTIOQUIA ITELEFONO: 5968466

DATOS DEL ASEGURADOD | BENEFICIARIO

e BEEE?I%?ADROIO/: MUNICIPIO DE ENVIGADO ]tDENT!FICACION NIT: 890.907.106-5
A DIRECCION: CRA 43 NO 38 SUR - 35 PALACIO MUNICIPAL JORGE MESA RAMIREZ CIUDAD: ENVIGADO, ANTIOQUIA TELEFONO 3394005

1\ DICIONAL:

QO2JETO DEL SEGURD

¥ con  SUJECION A 1AS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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:

PAGC DE
VIS J.-\A;IW)Q

LERJ VADOS DEL INCUMPLIMIENTO
PARA BRINDAR CION,
POR TANTO SE ENCUENTEAN EN CUST!

CON AUNAR ESF s
E LA CALLE Y/O EN ESTADO

AMPARCS

M RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

@? CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 18/01/2022 18/02/2023 $65,142,857.10
> PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 18/01/2022 18/08/2025 $86,857,142.80

18/01/2022 18/11/2022 $65,142,857.10

A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***1,090,473.00 $ **++20,000.00 $ ****+210,989.00 § *winiiiq 321,463.00 § *+F+217,142,857.00 CONTADO

IHTERHEDARKD IR TRIBUCIC, COARERUIRD

BFael  OOMBSE SAE W O BART. NIAESE TOVEARLA % PARIT VALOR ASSOURADO

RAVE AGENCIA DE SEGUROS LTDA 113228 100.00

e QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
‘éj 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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
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i SEGUROS
g DEL
ESTRADOD S A
NIT. 860.009 5785

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la podliza N° 101208179, 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

Dado en MEDELLIN a los 21 dias del mes de ENERO de 2022

65-44-101208179
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General




SEGURDS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

"4 DEL CUMPLIMIENTO
= ESTADO 5.A.
NIT. 860.009 576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-40-101063130 0
“4'* FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
5ei DA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | o1 { 2022 18 | o1 | 2022 00:00 18 | o8 | 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC

o gggBAﬁE i CORPORACION HOGAR AMIGO FIEL IDENTIFICACION NIT: 900.459.754-0
ﬂolRECCION: CL 32 SUR NRO. 47 - 71 ]cmDAD: ENVIGADO, ANTIOQUIA lTELEFONO: 5968466

DATOS DEL ASEGURADG [ SENEFICIARIO i
MASEGURADO: CORPORACION HOGAR AMIGO FIEL IIDENTIFICACION NIT: 900.459.754-0

DIRECCION: CL 32 SUR NRO. 47 - 71 CIUDAD: ENVIGADO, ANTIOQUIA TELEFONO 5968466

B ENEFICIARIO:; 900459754 - CORPORACION HOGAR AMIGO FIEL ADICIONAL:

Q2 JETD DEL SEGURD

ﬂ CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE- 001A, 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.

AD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DURANTE LA
Y LG S, PARA BRINDAR ATENCIO:
POR TANTO SE ENCUENTRAN EN

5-0400-22 RELACIONALX
DOMESTICA DE 1A

0 CON AUNAR ESFUERZOS HUMANOS,
ALLE Y/O EN ESTADQ VULNERABLE QUE

LDE

B ASEGURADOS: MUNICIPIO DE ENVIGADO NIT: 890.907.106-5 Y CORPORACION HOGAR AMIGO FIEL NIT:

BENEFICIARIOS: MUNICIPIO DE ENVIGADO NIT: 890.907.106-5 Y/O TERCEROS AFECTADOS.

AMPAROCS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA
A DESDE HASTA :—\CTJAL
”é’ PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 18/01/2022 18/08/2022 $200,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
i* ff CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 18/01/2022 18/08/2022 $60,000,000.00
s PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
£ ™1 VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 18/01/2022 18/08/2022 $60,000,000.00
. PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
ACLARACIONES
| _GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAI OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *274,147.00 § *+443 000,00 $ *4152 658.00 § #4399 806.00 § ***+200,000,000.00 CONTADO
INTERMEDARKY SITRIBUTICON COSEEGURD
NOYWERE HAVE % D FART. WOAESE COUEANIA % FART. UALOR ASECGURADOD

113228 100.00

: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
# CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
" EXPEDICION DEL CONTRATO.

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 ACOMPARAMIENTO 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 CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
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. ERTADO S A

NIT. 860.008 576-6

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
ce [MEDELLIN MEDELLIN 65 65-40-101063130 0
“FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
A |DIA  MES ARNO DiA.  MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 I 01 i 2022 18 l 01 I 2022 00:00 18 08 2022 23:59 EMISION ORIGINAL
1

DATOS DEL TOMADRGR | GARANTIZADD
CORPORACION HOGAR AMIGO FIEL

IDENTIFICACION  NIT: 900.459.754-0

bed COCAL

e ¥ IDIRECCION: CL 32 SURNRO. 47 -71

CIUDAD: ENVIGADC, ANTIOQUIA 5968466

DATOS DEL ASEGURADD / BEHEFICIARIO
CORPORACION HOGAR AMIGO FIEL

lTELEFONO:

4 IASEGURADO: IDENTIFICACION  NIT: 900.459.754-0

IDIRECCION: CL 32 SURNRO. 47 - 771 ]CIUDAD: ENVIGADO, ANTIOQUIA [ TELEFONO. 5968456
% BENEFICIARIO: 900459754 - CORPORACION HOGAR AMIGO FIEL
AMP. S DEDUCIBLE VIGENCIA VIG SUMA P
DESDE H. A ACTUAL

RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 18/01/2022 18/08/2022 $60,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 10.00 % DEL VALCR DE LA 18/01/2022 18/08/2022 $60,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
GASTOS MEDICOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 18/01/2022 18/08/2022 $20,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
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