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SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

- DEL CUMPLIMIENTO
ESTRDO 8.A.
> NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA
- MEDELLIN MEDELLIN 65 65-40-101063130
.l FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES  ANO DIA MES ARO HORAS | DIA MES ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
— 2022 00:00 01 10 2022 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
| AN L AL N AMAN | ILADU
P ggggﬁe O RAZON CORPORACION HOGAR AMIGO FIEL IDENTIFICACION NIT: 900.459.754-0
PNIDIRECCION: CL 32 SUR NRO. 47 -71 CIUDAD:  ENVIGADO, ANTIOQUIA TELEFONO: 5968466
>
. DNATOS O A RADO | BEA AR
2l SEGURADO: CORPORACION HOGAR AMIGO FIEL IDENTIFICACION NIT; 900.459.754-0
BDIRECCION: CL 32 SUR NRO. 47 -71 CIUDAD: ENVIGADO, ANTIOQUIA TELEFONO 5968466
LBENEFICIARIO: 900459754 - CORPORACION HOGAR AMIGO FIEL ADICIONAL:

&

OBJETO DEL SEGURO_

\

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, QUE PORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA NISMA 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:

b

AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DURANTE LA BJECUCION DEL CONTRATO No. ENV-15-25-0400-22 RELACIONADO CON AUNAR ESFUERZOS HUMANOS,

ADMINISTRATIVOS, TECNICOS Y LOGISTICOS, PARA BRINDAR ATENCION, PROTECCION Y MANUTENCION A LA FAUNA DOMESTICA DE LA CALLE Y/O EN ESTADO VULNERABLE QUE
HAN SIDO RESCATADOS Y DECOMISADOS, POR TANTO SE ENCUENTRAN EN CUSTODIA DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO.

=l ASEGURADOS: MUNICIPIO DE ENVIGADO NIT: 890.907.106-5 Y CORPORACION HOGAR AMIGO FIEL NIT: 900.459.754-0

AMPAROS
] RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
A AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA  VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
G DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
C 4 PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 18/01/2022 01/10/2022 $200,000,000.00 $200,000,000.00
. PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
*4 CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 18/01/2022 01/10/2022 $60,000,000.00 $60,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 18/01/2022 01/10/2022 $60,000,000.00 $60,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

o e s .
ACLARACIONES

o I;OR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ACTA NO.01 ADICION Y PRORROGA AL CONVENIO, SE PROROGA LA VI

‘ GENCIA QUEDANDO HASTA EL 01 DE OCTUBRE DEL 2022, SE
AUMENTA EL VALOR DEL CONTRATO QUEDANDO EN $527.454.081, ESTA POLIZA ESTA EN SALARIOS, SE DEJA LA ACLARACION DEL VALOR ASEGURADO ACTUAL

ASTOS EXPEDICION VA - | TOTALAPAGAR VAl OR 2 RADOTOTAL | PLANDEPAGO
§ "3 000.00 § *+*++11,380.00
— Y oo ____ DNtTRIBUCION COAIEQURO
CAVE % € PAR. NOVBRE COUPAGIA L RPART. WACR ASGACO
RAVE AGENCIA DE SEGUROS LTDA 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 TERMI
o ggPN'Engc}’gNYDDEALR:ODERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS ggﬁ'gg:s%g%‘éw s
' NTRATO.

vlelelele]eleleleleleleleleleje]elelelelele e lelefele el el (e le [ el e e e e e e (Lo fefele]e

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OB
! GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. SERVACIONES e ol
« § NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LAW
3 s POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION GENCIA DE LA PRESENTE
56 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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- | 65-40-101063130
> | - —=— nte B_ - Secrataris Geners =1 FISMA TOMADOS
I A A JRIZAD A Gabneia A rante & acretan € Nel; '
- 4 < TED PUEDE CONSIA TAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA DCTELEFONO: 2186977 DLF113228H 1
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PNy SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

tlevivt

\?9 S DEL
ESTRDO S.A CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
5 TDAD DE EXPEDICION TCURSA DD.SU NO.POLIZA ANEXC
w |MEDELLIN 65-40-101063130

. NCIA L £ K1 2
DIA MES ANO HORA
18 l 01 2022 00:00
_____ DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
CORPORACION HOGAR AMIGO FIEL

DIRECCION: CL 32 SUR NRO. 47 -71 CIUDADWANTIOQUIA
DATOLS DEL _ﬁSEGURADO § BENEFICIARIO

ASEGURADO: CORPORACION HOGAR AMIGO FIEL IDENTIFICACION  NIT: 900.459.754-0

NG HOSG00
p)izd .‘ R NRU. 4 - = »

TIPO MOVIMIENTO

ANEXO DE PRORROGA

IDENTIFICACION NIT: 900.459.754-0

TELEFONO: 5968466

SENEFICIARIO: 900459754 - CORPORACION HOGAR AMIGO FIEL

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 & DEL VALOR DE LA 18/01/2022 01/10/2022 $60,000,000.00 $60,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 10.00 % DEL VALOR DE LA 18/01/2022 01/10/2022 $60,000,000.00 $60,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
GASTOS MEDICOS 10.00 § DEL VALOR DE LA 18/01/2022 01/10/2022 $20,000,000.00 $20,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

K 3 0 30 L 0 3 3 0 3 ) 30 3 S 3 ) ) 3 £ A G A

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
L O o 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.
DR R LSAMENTE 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

/A v . " ’
65-40-101063130 | ' o\ ‘ i()!])(\ ;

FIRMA AUTORIZADA: GabddaTZanm B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR
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. , i SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

5 CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
T CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coo suc NO.POLIZA
, MEDELLIN MEDELLIN 65-40-101063130
pafl FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA
& DIA MES ARNO DIA MES HORAS MES TIPO MOVIMIENTO

00:00 ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO

& Ngg%e O RAZON CORPORACION HOGAR AMIGO FIEL IDENTIFICACION NIT: 900.459.754-0

e SIDIRECCION: CL 32 SUR NRO. 47 - 71 IUDAD: ENVIGADO, ANTIOQUIA TELEFONO: 5968466

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
CORPORACION HOGAR AMIGO FIEL

DENTIFICACION NIT: 900.459.754-0

DIRECCION: CL 32 SURNRO. 47 -71 IUDAD: ENVIGADO, ANTIOQUIA TELE?:BNO 5968466
BENEFICIARIO: 900459754 - CORPORACION HOGAR AMIGO FIEL ADICIONAL:
. S
i > P GUESTADO
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Papos con convenio "No aplica para transferencias

Bancode Bogota ( Seguros del Cstado S.A Cuenta Corriente 008465445

gE——
Gru o
B:‘;"’;::olombia Sepuros del Estado S A Cuenta Convenlo 47189

2 0 R A

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *++++56,898.00 § +++++3,000.00 § ****11,380.00 § *r+eereee79 27900 | $ ******200,000,000.00 CONTADO
DN TRIBUCION COASEBURO
- “wDEPART NOAERE COMPAR A % PART VALOR ASESURACD

RAVE AGENCIA DE SEGUROS LTDA 113228

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
SDARA 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.
NUEDA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
ANTO EL ASEGURADOR cono EL TOMADOR. PRESTARAN su COLABORACION

g PARA STADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

s A .
FORMA DE PAGO .
, | \ | REFERENCIA
\‘ ; | | I PAGO:
| L] ; | 1101261732161-5

BANCO mmm
(415) 7709998021167 (8020)11012617321615(39500) 000000071279 (9€) 20230118
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

JCURSE NO.POLIZA ANEXC
L \ '. ". N
DIA

QG0

JD.SL
; ) v NCIAT b KT Z A LA
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 08 2022 18 01 2022 00:00 01 10 2022 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
CORPORACION HOGAR AMIGO FIEL

sTefelele

IDENTIFICACION NIT: 900.459.754-0
<~
-

CIUDAD:  ENVIGADO, ANTIOQUIA TELEFONO: 5968466

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO: CORPORACION HOGAR AMIGO FIEL B

.. " .. ‘..‘ =

IDENTIFICACION _ NIT: 900.459.754-0

<] LN U JOO40b

BENEFICIARIO:; 900459754 - CORPORACION HOGAR AMIGO FIEL

TEXTO ACLARATORIO

K3 3 3 3 3 3 L 0 0 3 0 3 3 ) S ) G 3 8 3 8 8 R R A

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 EXPRESAME:;? é:gsxg:lgo QUE LAS OBLUIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN .

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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VIGILADO =™
e e s wm

65-40-101063130

e e

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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' S8EQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

' ,4.‘ y

= et TR DECRETO 1082 DE 2015
. CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA
- MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101208179
el FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS
ANO DIA MES ANO DIA MES ANO TIPO MOVIMIENTO
ANEXO CAUSA PRIMA

IDENTIFICACION NIT: 900.459.754-0 -

PRINOMBRE ORAZON  CORPORACION HOGAR AMIGO FIEL
PSADIRECCION: CL 32 SUR NRO. 47 - 71 CIUDAD:  ENVIGADO, ANTIOQUIA TELEFONO: 5968466
P

= ENEFICIARIO: MUNICIPIO DE ENVIGADO IDENTIFICACION NIT: 890.907.106-5
HIRECCION: CRA 43 NO 38 SUR - 35 PALACIO MUNICIPAL JORGE MESA RAMIREZ CIUDAD: ENVIGADO, ANTIOQUIA TELEFONO 3394005

wsfl\ DICIONAL:

-

OBJETO DEL SEGURO

% con SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALRS DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN EABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

SARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No. ENV-15-25-0400-22 RELACIONADO CON AUNAR ESFUERZOS
HUMANOS , ADMINISTRATIVOS, TECNICOS Y LOGISTICOS, PARA BRINDAR ATENCION, PROTECCION Y MANUTENCION A LA FAUNA DOMESTICA DE LA CALLE Y/O EN ESTADO
wn] VULNERABLE QUE HAN SIDO RESCATADOS Y DECOMISADOS, POR TANTO SE ENCUENTRAN EN CUSTODIA DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO.

AMPAROS
————— e — e —
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
fl AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
*“*] COMPLINIENTO DEL CONTRATO 18/01/2022 18/02/2023 $79,118,112.15 $65,142,857.10
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 18/01/2022 18/08/2025 $105,490,816.20 $86,857,142.80
.4l LABORALES
e CALIDAD DEL SERVICIO 18/01/2022 18/11/2022 $79,118,112.15 $65,142,857.10
e —— —— — —— — ——— S —— —— ——
ACLARACIONES

l.’OR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ACTA NO.O1 ADICION Y PRORROGA AL CONVENIO, SE PROROGA LA VIGENCIA QUEDANDO HASTA EL 01 DE OCTUBRE DEL 2022, SE
FSIAUMENTA EL VALOR DEL CONTRATO QUEDANDO EN $527.454.081

NR PRIMA NETA STOSEXPEDICION | va OTAL A PAGAF ALOR 2 RADO TOT2 5L AN DE PAGE
++=+166,299.00 § **+*+31,596.00 § *+eee+197,806.00 | $ *****263,727,040.50 CONTADO
& INTERMEDIARIO D TRIBUCION COASEQURO -
e Gkt L BRSREr NOVBRE COUPARIA o s (NI, VALOR ASECURACO
ol 'E AGENCIA DE SEGUROS LTDA 113228 100. 00

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

cTeleeleleterenetelelele e fefefe[e[efelelefefefe[e e lelefefefelele [ee[efefe Je e [e e e fe e fudefe

'] GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
l 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
%2 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
i &
:
|
g
2| (obc;n :;
0|, .
= 65-44-101208179 Qﬂl(@‘
alid W, URIZADA: Gapnela A rante 8. - SeCieidlia Seheia - aRt gl e,
=l US TED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOT v ELEFONO: 2186977 DLF113228H 1
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i POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
>

u ST, 850.008.578-8 DECRETO 1082 DE 2015
& CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101208179
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA° MES ANO DA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
00:00 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

| DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
& gggﬁze O RAZON CORPORACION HOGAR AMIGO FIEL IDENTIFICACION NIT: 900.459.754-0
"SIDIRECCION: CL 32 SUR NRO. 47 - 71 IUDAD:  ENVIGADO, ANTIOQUIA TELEFONO: 5968466

=
> DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIC
o SE s MUNICIPIO DE ENVIGADO DENTIFICACION NIT: 890.907.106-5|

DIRECCION: CRA 43 NO 38 SUR - 35 PALACIO MUNICIPAL JORGE MESA RAMIREZ IUDAD:  ENVIGADO, ANTIOQUIA TELEFONO 3394005
#ADICIONAL:

4"‘ oD
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PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS
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Pagos con convenio "No aplica para transferencias

Bancode Bogota ( Seguros del Cstado S.A Cuenta Corriente 008465445

gem———
Grupo u
Bancolombia Sepuros del Estado S A Cuenta Convenio 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ **"*166,299.00 $ 0.00 $ *****31,596.00 $ *rTTeTtt*197,896.00 $ ******263,727,040.50 CONTADO

NOVLESE

RAVE AGENCIA DE SEGUROS LTDA 113228 100.00

eaQUEDA 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
“ ¥ SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO SA SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
v A K 9 ] g A DIR

1 ION [ RO STADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

RA El A -1 A e A A
FORMA DE PAG
F REFERENCIA
PAGO:
1101261732154-3

(415)7709998021167(8020)11012617321543(3900) 000000197896 (96)20230818

VIGILADO ™ ™ ecorcwea

~ COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

JDAD DE EXPED YN JCURSA OD.SL NO.POLIZA ANE XC
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101208179
HA EXPEDT v NCIA D 3 A LAS y NCUIA HA ' A LA

DIA MES Aﬂo DA MES ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 08 18 _l 01 2022 00:00 18 08 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

) DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
CORPORACION HOGAR AMIGO FIEL
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DIRECCION: CL 32 SUR NRO. 47 - 71 IUDAD: _ ENVIGADO, ANTIOQUIA TELEFONO:

- R LRS! DATOS DEL ASEGURADOQ / BENEFICIARIO
: ENEFIO: MUNICIPIO DE ENVIGADO IDENTIFICACION NIT: 890.907.106-5

-
.

.w V. ‘. | &4 N - -.‘.. { '.‘ =y " ) ~. ."" ., 4 "IINT ) JAIN

ADICIONAL.:

TEXTO ACLARATORIO
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QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAME
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. NTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMI
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION UMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

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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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

-

NIT. 860.009.578-8 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coo suc NO.POLIZA
MEDELLIN MEDELLIN 65-44-101208179

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE VlGENClA HASTA A LAS

DA MES ANO | DIA MES HORAS MES HORAS TIPO MOVIMIENTO -

18 | 08 | 2022 00:00 o1 10 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA -

? ,

+

DATOS [ DMADOR ] GARANTIZADC .

N
PRINOMBRE ORAZON  ¢pp0RACION HOGAR AMIGO FIEL IDENTIFICACION NIT: 900.450.754-0| [B5R3
P SdD'RECCION: CL 32 SUR NRO. 47 -71 CIUDAD:  ENVIGADO, ANTIOQUIA TELEFONO: 596846 .

ASEGURAD ' o '
Pk ayadd MUNICIPIO DE ENVIGADO IDENTIFICACION NIT: 890.907.106-5 .

DIRECCION:  CRA 43 NO 38 SUR - 35 PALACIO MUNICIPAL JORGE MESA RAMIREZ CIUDAD: ENVIGADO, ANTIOQUIA TELEFONO 3394005 -

ADICIONAL: E
OBJETO DEL SEGURO .

PRC) CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE PORMAN 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:

L4

2

ol

¢

&

¢

Q

i A

¢J GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No. ENV-15-25-0400-22 RELACIONADO CON AUNAR ESFUERZOS

HUMANOS, ADMINISTRATIVOS, TECNICOS Y LOGISTICOS, PARA BRINDAR ATENCION, PROTECCION Y MANUTENCION A LA FAUNA DOMESTICA DE LA CALLE Y/O EN ESTADO
VULNERABLE QUE HAN SIDO RESCATADOS Y DECOMISADOS, POR TANTO SE ENCUENTRAN EN CUSTODIA DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO.

dhs

.Q,

] L%

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS i -dl
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR .

**] CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 18/01/2022 01/04/2023 $79,118,112.15 $79,118,112.15 -

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 18/01/2022 01/10/2025 $105,490,816.20 $105,490,816.20
ol LABORALES .
wed CALIDAD DEL SERVICIO 18/01/2022 01/01/2023 $79,118,112.15 $79,118,112.15 -
o

41|

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ACTA NO.01 ADICION Y PRORROGA AL CONVENIO, SE PROROGA LA VIGENCIA QUEDANDO HASTA EL 01 DR OCTUBRE DEL 2022,
JAUMENTA EL VALOR DEL CONTRATO QUEDANDO EN $527.454.081
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AL OF ___PIANDFPAGO | -

bl 7839500 _§ ******+8,000.00 $ ***+*16,415.00 $ ereererers102.810.00 | § 263, 727 040 50 CONTADO

& INTERMEDWARIO D¥2 TRIBUCION COASEGURO
— p——p— GAVE % DE PART. NOVBRE COMPATIA % PART, VALCR ASECLRADO

>
el RAVE AGENCIA DE SEGUROS LTDA 113228 100.00

-El
el VAIORPRIMANFTA | GASTOSEXPEDICION | tvA |  TOTAI APAGAR |

'tf

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA LA(S)
PSE] 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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e llUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA vﬂ ONO: 2186977 DLF113228H a
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coo suc NO.POLIZA ANEXO
f*’ FECHA ,ﬁ’é’;ED'C'ON V'GE{:%A DESDE HORAS vueehwecg\ HASTA HORAS A S DAL
00:00 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

2> DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO

' DENTIFICACION NIT: 900.459.754-0
FNADIRECCION: CL 32 SUR NRO. 47 - 71 IUDAD:  ENVIGADO, ANTIOQUIA TELEFONO: 5968466

ey
o DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO / | IFICACION NIT: 890.907.106-5
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE ENVIGADO DENT

'3 IRECCION CRA 43 NO 38 SUR - 35 PALACIO MUNICIPAL JORGE MESA RAMIREZ IUDAD:  ENVIGADO, ANTIOQUIA TELEFONO 3394005
ADICIONAL:

R
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P GUESTADO

FAMMIAL LA AR
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Papos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogotla & Sepuros del Cstado S.A Cuenta Corriente 0084065445
0qg [N

BT

Grupo N
B';)ncolombga Sepuros del Estado S A Cuenta Convenio 47189

VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL|  PLAN DE PAGO
§ ***==78 395.00 § ++++++28 000.00 $ *****16,415.00 § *eeee102,810.00 |  § *****263,727,040.50 CONTADO

DIZTRIBUCION COASEOURD
% PART

RAVE AGENCIA DE SEGUROS LTDA 113228

=~NUEDA 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
J-SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR. PRESTARAN SU COLABORACION

STADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

REFERENCIA
PAGO:
1101261732155-0

(415)7709998021167(8020)11012617321550(3900) 000000102810(96) 20230118
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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DECRETO 1082 DE 2015 ‘
JUAD Dt EXPEDICIOR JCURSA DD.SU NO.POLIZZ ANEXC -.
MEDELLIN 65 65-44-101208179 “ -
HA EXPEDICIOR v NCIADESD A LA : NUIA HEA - A LA
DIA MES ANO | DIA MES ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 08 | 2022 | 18 | o1 | 2022 | 00:00 ANEXO DE PRORROGA

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
CORPORACION HOGAR AMIGO FIEL IDENTIF ICACION NIT: 900.459.754-0

CIUDAD: ENVIGADO, ANTIOQUIA TELEFONO: 5968466

DATOS DEL ASEGURADQ / BENEFICIARIO

1

GEGAA0

.
'

f

JRADU

S ENEFICIARIO: MUNICIPIO DE ENVIGADO I IDENTIFICACION  NIT: 890.907.106-5

3

OIR UN: CKA 43 NO 38 SUR - 35 PALACTO MUNTCTPAT JOR VIESA RAMIREL

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

———

————————

3 30 ) R 30 0 3 3 ) 3 3 3 3 0 3 4 A £ 31 3 R 3 3

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, PORLO
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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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR
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Pago de Pélizas Seguros de Vida del Estado S.A.

GENERAL

Descripcion:
Razon Social:
Nit:

No Factura:

Canal:

Nro.
Identificacién:

Banco:
Valor:
Fecha:

No
transaccion
PSE:

Estado
Transaccion:

IP:

Datos de la Transaccion

Pago de iRecaudo Seguros del Estado Generales
Seguros del Estado

8600095786

10000040247073

2736749

500459754

BANCOLOMBIA
$371,985.00
18/08/2022

1609237360

Transaccion Aprobada Si desea conocer el estado de su
transaccion comuniquese con Pago de iRecaudo Seguros del
Estado Generales en el Tel: NUL-SEGUROS DEL ESTADO
3078288 Opc 5 Ext 326 0 419 o PSE SOPORTE 7X24 4044773

191.95.46.209

Imprimir Transaccion Fin de la Transaccion

PZGUESTADO

<&
~eee precaudo
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