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P pUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. E8TROO 8.8,
NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101027048 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO | DA MES  ANO HORAS DiA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 02 | 2022 ot | o2 | 2022 00:00 o1 | o8 | 2025 23:50 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
g’gg‘li?E O RAZON FUNDACION CASA TRES PATIOS IDENTIFICACION  NIT: 900.182.237-3
MMRECC:ON; CARRERA 50 A NO. 63 -31 lmquo: MEDELLIN, ANTIOQUIA ]TELEFONO: 5717798
DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
SEGURADO / . y
ENEFICIARIO: MUNICIPIO DE ENVIGADO IIDENTEFICACiCIN NIT: 890.907.106-5
IRECCION: CRA 43 NO 38 SUR - 35 PALACIO MUNICIPAL JORGE MESA RAMIREZ CIUDAD:  ENVIGADO, ANTIOQUIA TELEFONO 339400
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 EI
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL NTO DE LAS OBLIGACE 09-0669-22 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACICHN DE SERVICIOS DE
I PARA REALIZAR EI IO QUE PERMITA LA MEDICION DE LA PERCEPCION DE CULTURA CIUDADANA EN EL MUNICIPIO
D CORRESPONDIENTE A L& V¥

AMPAROS
B RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
#l A1paROS YIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA RSEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
| cavIpaD DEL SERVICIO 01/02/2022 02/02/2023 $3,999,947.00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/02/2022 02/02/2023 $3,999,947.00
gl PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 01/02/2022, 01/08/2025 $7,999,894.00

LABORALES

ACLARACIONES

§Z TRASLADA LA VIGENCIA DEL CONTRATO QUEDARDO A PARTIR DEL 01/02/2022, SEGUN ACTA DE INICIO.

LAS DEMAS CONDICIGNES DE LA PRESENTE POLIZA CONTINUAN IGUALES.

TA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$*****123.966.00 Sttt 00000 § 1t 25073.00 § rerreaniii57.039.00 $ *******15999,788.00 CONTADO
INTERMEDWRIO DI TRIBUCION COAS EGURD
NOUBRE CLAVE  CE FART, NOWERE COMPARLIA % FART, VALDR ASECURADO
mn] NORA LUZ VASQUEZ CARVAJAL 91821 100.00

4 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

FUPLHIMTENDENCIA FINANCERA

El‘}.

VIGILADOD

65-46-101027048
EIBMA ANTORIZANA: Gahrisla & Zarante B . Secrelaria General

_ § USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN VWiV SEGURCSDELESTADO COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 H0. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186377 IVETTENARVAEZ
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DE COLONERA

SUPERINTENDENCIA FIMANCERA

VIGILADO

IE

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
1 CIUDAD UEEXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO"
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101027048 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS VIGENCTA HASTA ATAS
DIA° MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 I 02 I 2022 01 ] 02 l 2022 00:00 01 08 2025 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR/ GARANTIZADO
ocrifE U RAZON FUNDACION CASA TRES PATIOS IDENTIFICACION NIT: 900.182.237-3
DIRECCION: CARRERA 50 A NO. 63 -31 CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA [TELEFONO: 5717798
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
] ]BEESNEGEFU,ICM,ADR%, MUNICIPIO DE ENVIGADO IDENTIFICACIONNIT: 890.907.105-5
DIREGCION: CRA 43 NO 38 SUR - 35 PALACIO MUNICIPAL JORGE MESARAMIREZ | CIUDAD:  ENVIGADO, ANTIOQUIA [ TELEFONO: 3394003
4 |ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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 DIRECCJ()N DE SEGUROS DEL ESTADO S A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

65-46-101027048

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secrelaria General FIRMA TOMADOR
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i SEGUROS :
DEL
ESTADO §.A.

|
& _
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la poliza N° 101027048, anexo
2, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la poliza o de la aseguradora.

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

Dado en MEDELLIN a los 14 dias del mes de FEBRERO de 2022

65-46¥101'0270v18
FIRMA AUTORIZADA: Gahriela A. Zarante B. - Secretaria General




