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a ~ 3:3" ENTIDAD ESTATAL
- ) ssTRno a.n. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
: sttt DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
hadl FECHA EX —OELLN MEDELLIN 65 65-44-101166013 2
PEDICION
D VIGEN
IA ::ES ANO | Dla s DESRE HORAS oI CHES HAZRO ooy TIPO MOVIMIENTO
2019 14 | 11 | 2018 | oowo | s0 | 2 | 2022 | 2389 |ANEXODEPRORROGA
NOMBRE O DATO3 DFL TOMADOR [ GARANTIZADO -
SOCIAL o CORPORACION HOGAR AMIGO FIEL llDENTIFICACION NIT: 900.459.754-0
[CluUDAD: __ MEDELLIN, ANTIOQUIA [reLeFoNo: 59353
IIDENTIFICACION NIT: 890.807.106-5
[ciupaD:__ENVIGADO, ANTIOQUIA [reLéFono 3394005

0BJETO DEL SEGURO

; mmréu A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE TFORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y
DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LiMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 8.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION Lo DEL CONTRATO ENV-15-25-076-18, CUXQ
DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARROL
OBJETO ES:AUNAR ESFUERZOS HUMANOS, ADMINISTRATIVOS, TECNICOS Y LOGISTICOS, PARA BRINDAR S oo, PROTECCION Y MANUTENCION A LA ~FAUTS

DOMESTICA DE LA CALLE Y/O EN ESTADO VULNERABLE QUE HAN SIDO RESCATADOS Y DECOMISADOS, POR TANTO SE ENCUENTRAN EN CUSTODIA DEL MUNICIPIO DE

AMPAROS
Fe RIESGO: CONVEN
e 10S DE ASOCIACION
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
d“‘ CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 14/11/2018 30/06/2020 $97,233,231.40 $97,233,231.40
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 14/11/2018 30/12/2022 $72,924,923.55 $72,924,923.55

ACLARACIONES

& DEJA CONSTANCIA QUE LA COMPANIA CONOCE Y ACEPTA LAS ACTAS 1 Y 2 Y ACTA NO. 2 MODIFICACION NO. 3 SE PRORROGAN LAS VIGENCIA!
SRESENTE POLIZA EN UN (1) MES MAS. LAS DEMAS CONDICIONES DE LA PRESENTE POLIZA CONTINUAN IGUALES. S DE LAS GARANTIAS DE LA

NR PRIMA NE] M— VA JOTAL A PAGAR lval OR ASEGURADQ TOTAL |
s '”“'57,807-00 s nn-n7'000.00 s -naﬂ12,31 3.00 s tnnnntn77v1 20.00 s .m.'170.158.154'95 _EL:g'mn_
INTERMEDIARO O TRRICION COARROURD
QAVE % DE PART. NOMBRE COMPARIA ~—— gy
AGENCIA DE SEGUROS LTDA 113228 100.00

' WENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 8.A. SE REFIERE UNI
325” EXPSEOSUE ENTE GO N EN ESTE CUADRO. ICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDEL L
s b ’ . - ~
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“ USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.!EOURO&DELESTMO.COM QFICINA PRINCIPAL: CRA, 11 NO. 9020 IWM TELEFONO: 2188977
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PN ggoum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ‘é? L
ESTRDO 8., DECRETO 1082 DE 2015
B2  wmssooossmes G NO POLIZA ANEXO
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL wo o8 65-44-101168013 2
MEDELLIN MEDELLIN
S OVIMIENTO
FECHA EXPEDICION A LAS VIGENCIA HASTA ALA TIPO M
DIA ~ MES CA%O oIAWGEu%A DESR%% HORAS | DIA ~MES ~ ARO H;;:s ANEXO DE PRORROGA
2 | 1 | 2010 4 |11 |20 [ o000 | 30 | 12 | 2022 ;
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO rDEN'r]FlCACION NIT: 900.459.754-0
OMBRE O RAZON
OCIAL CORPORACION HOGAR AMIGO FIEL T yrTT [reLérono: 5968466 j
DIRECCION: CL 32 SUR NRO. 47 - 71 v .

S DENTIFICACION NIT: 890.907.108-5
ASEGURADO /

394005
SEENEFICIARIO: WUNICIMG OF ENVIGADO A5 ENVIGABO_ANTIOGUA [FELEFONO__ 3
SSDIRECCION: CRA 43 N 38 A SUR 50

PIGUESTADO

F!DII1VIL.|)C PAGOS

@ Painawes | # CORRESPONSALES BANCARIOS w
B B Sk, T 3E)

N\

=3 DI = RS NP S

.

sl Pagos con convenio - *No aplica para transferencias Wi

Bancode Bogotd c Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

-—l
Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189

J
\
GAST EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
VALOR PRIMA NETA ‘o-'mnq 000.00 $ ***"12,313.00 § ceoeeereee77.120.00 § ******170,158,154.95 CONTADO
$ *****57,807.00 p-
GAVE W DE PART NOMBAE COMPARIA W RART VALOR ABEQLIRADO
NCASSE

100.00
RAVE AGENCIA DE SEGUROS LTDA 113228

CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 8.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
EXPRESAMENTE
CIFICAN EN ESTE CUADRO.

WMLMM& meo 5.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1008 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
ORMA DE PAGO

i R T

7(8020 111012613602250(3900) 000000077120 (96) 20191114

I REF!RENCIA

1101 Zﬂ 360225-0

EFECTIVO
cHEQUE
TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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* 9 SEGUROS
esr IMIENTO ENTIDAD ESTATAL :
ESTRDO 8.A. POLIZA DE SEGURO DE CUMPL

WT-se0om.sres DECRETO 1082 DE 2015

————roosUC— | NOPOLZA | —ANEXO |
—BUCURSALC 2
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101166013 2
ATAET MOVIMIENTO

DIA”~ 'MES ANO | DIA MES ARO HAolﬁAAss DiA MES ~ANO | HORAS ORR;’:
* | " | 2019 14 | 1 I 2018 00:00 30 12 2022 23:59 | ANEXO DE PR
GATOS DEL TOMADORTGA Lo IDENTIFICACION NIT: 900.459.754-0

Eocm AZON CORPORACION HOGAR AMIGO FIEL -

MEDELLIN, ANTIOQUIA |r—€_"—-_—eu. FONO: 5

DIRECCION: CL 32 SUR NRO. 47 - 71 Ic'UDAD’
DATOS DEL ASEGURADO / |?ENT|F|CACION NIT: 890.907.106-5

i

U
ENEFICIARIO: MUNICIPIO DE ENVIGADO o RRTIOT —[TECEFONOT 3393005
IcluuAD: E ' oA l

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

t{efefeefefefe[efefee [efefeleTefefolefofe[e[e e [e e e e 1e [e e ¢ [¢ ¢ 1614 1¢]¢]

1

EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.A, SE REFIERE UNICAMENTE Al
ggEDA 5‘“ exTE ComEMD L OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADQ S.A, ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1008 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

2w
miu [ Joper T

OF COLONBIA

VIGILADO
f——x————J =)

65-44-101168043
FiRMA AUTORIZADA: Manuel Ssrmiento - Vicepresidents de Fianza
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: ESTRADO 8.A.

NIT. 860.009.578-6 e
| &
|4
4
4
4

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA
Hacemos constar, que la :
2, no expirara por falta de pago de la prima, nipor
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 garantfas ante entidades estatales

Dado en MEDELLIN a los 29 dias del mes de NOVIEMBRE de 2019

i

85-44-10116801
FIRMA AUTORIZADA: Manuel S8armiento - Vicepresidente de Flanzas
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-
" @ 8=EUROC POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTROO 8.8, DE 2015
PY  nmescooesras DECRETO 1082
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.suC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101166013 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA  MES ANO | DIA Mgs iﬂo HORAS | DIA  MES ANO [ HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 11 | 2000 | 14 |11 | 2008 | o000 | 20 | 2022 | 23:59 | ANEXO CAUSAPRIMA
IDENTIFICACION NIT: 900.459.734-0
NOMROE D RAZON CORPORACION HOGAR AMIGO FIEL
P®oiRECCION: CL 32 SUR NRO. 47 - 71 [CIUDAD: __ MEDELLIN, ANTIOQUIA [teéFono:  sossssd

Rl MUNICIPIO DE ENVIGADO

IRECCION: CRA 43 N 38 A SUR 50 [ciupa:

IIDENTIFICACION NIT: 890.907.108-5/

ENVIGADO, ANTIOQUIA [reLéFoNo 3304005

DICIONAL:

— — DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO.
% OBJETO DEL SEGURO

CoN SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE 5I ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA "’m’”,‘:';‘ L As ¥, 5
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LINITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO §.A.,

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN m:SA%gcgfgncor;T%uix&%uﬁ :75L:3-F§3;‘§
OBJETO ES:AUNAR | ESFUERZOS — HUMANOS, ~ ADMINISTRATIVOS, TECNICOS Y LOGISTICOS, PARA BRINDAR ~ATENCION, ~FROLEC-oPN % . ,cho07a™ DEL MUNICIPIO DE
SOMESTIOR T BE LA CATLe  v/6 EN  ESTADO  VULNERABLE QUE HAN SIDO RESCATADOS Y DECOMISADOS, POR TANTO SE ENCUE

ENVIGADO

AMPAROS
RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
*" CUMPLIMIENTO DEL COMTRATO 14/11/2018 30/05/2020 $97,233,231.40 $87,036,731.40
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 14/11/2018 29/11/2022 $72,924,923.55 $65,277,548.55

SE DEJA CONSTANCIA QUE LA COMPARIA CONOCE Y ACEPTA LAS ACTAS 1 ¥ 2 Y ACTA NO. 2 MODIFICACION NO. 3 SE AUMENTA EL VALOR DLE CONTRATO EN $150.982.500,

R PH p | GASTOR EXPEDICION VA IOTAL A PAGAR VAL OR ASFGURADO TOTAL | PLAN DF PAGO
wrore o J—
$ *~*112,301.00 $ 7,000.00 $ *""22,667.00 § roerrt141,968.00 § ******170,158,154.95 CONTADO

INTERMEDARIO CIZTRIBUCION COASEOUIRO
CLAVE % OE PART. NOMBRE COMPARIIA % PART. VALOR ASEGURADO
RAVE AGENCIA DE SEGUROS LTDA 113228 100.00
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE S8EGUROS D
S ATIAE) GUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO, EL ESTADO S.A, 8E REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES
“A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1
008 - TELEFONO: 3695060

in ]

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.8EGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIP
AL: CRA., 11 NO,

E3 Sy S ES EN S ES S ES B B S BN P pY ry

€ COLOMBM

- MEDELLIN

n 1fe\ -Ebdfﬂ
——IBMA TOMSDOR

—
90-20 80GOTA D.C, TELEFONO: 2188977

VIGILADO

85-44-1011060 3

ALBABETANCUR 1
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Qﬁ
@ g:eum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTRDO 8.8 g
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suc NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101166013 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
ARO DIA° MES ANO HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 11 2019 14 | 1 | 20 o000 | 20 | 11 | 2022 | 23:69 | ANEXOCAUSAPRIMA
DATOS D M Al Do 3
IDENTIFICACION  NIT: 900.459.7
8?;‘,?55 QRAZON CORPORACION HOGAR AMIGO FIEL | oy
DIRECCION CL 32 SUR NRO. 47 - 71 [cluDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA [TELEFONO: 5068468
- DATOS U
SASEGURADO / DENTIFICACION NIT: 890.907.106-5
T EENEFICIARIO: MUNICIPIO DE ENVIGADO
DIRECCION: CRA 43 N 38 A SUR 50 [CIUDAD:_ENVIGADO, ANTIOQUIA [TELEFONO 3394005
DICIONAL
PiGUESTADO

ITAL D PFAGOS

\

(] PAGINA WEB 4% CORRESPONSALES BANCARIOS #
TER =~

"‘

; Bancolombia ,® Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
\ —
PLAN DE PAGO
RIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
VAL::f'ﬁ 12,301.00 § ***=**7,000.00 $ **++++22,667.00 g rrrennn141,068.00 | § ***170,156,164.95 CONTADO
INTERMEDSARIO O TRISUCION COAJEGURO
CAVE % D PART. NOMERE COMPARI % PART. VALOR ASEGLURADO

RAVE AGENCIA DE SEGUROS LTDA 113228 100.00

EDA EXPRESAMENTE convemno QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 8.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
CIFICAN EN ESTE CUADRO.

g ARA EFE! DE NOTIFICACIONES LA /RECCION DE SE S DEL ESTADO $.A. ES CALLE 53 NO 45-48 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

PAGO
FORMA DE REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1101261360220-4
(415)7709998021167(8020)11012613602204 (3900) 000000141968 (96) 20201128
SlllerecTIVO
L 4
Sl|cHEaus
o
sll[roraLs

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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ESTADO 8.A. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT.

800.000.578-4 DECRETO 1082 DE 2015

MEDELLIN —SUCURBAT CODSUC— | NOPOLZA | ANEXO |
MEDELLIN 65 65-44-101166013 )
':LA MES | ARD | DA men Uane | nomks | DA’ MES - ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
| " | 2018 14 ] " | 2018 00:00 29 1" 2022 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR/ GARANTIZA
ISENTIFICACION NIT: 900.459.7540

CORPORACION HOGAR AMIGO FIEL

DIRECCION: CL 32 SUR NRO. 47 - 71 CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA
DATOS DEL ASEGURADO L BENEFICIARIO

I TELEFONO: 5968466

ENTIFICACION  NIT: 890.907.106-5

lBENEFICIARlo MUNICIPIO DE ENVIGADO
' SNITASURTU [CTUDAD: ERVIGADO, ANTIOQUIA TWWU‘S
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

msmunmansmuannnmmmmnmmmsgﬂmasnmssmmmasmﬂ

EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE 8EGUROS DEL ESTADO S.A. 8E REFIERE UNIC
quep A EXPRESAMENTE CONVEND AMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

S DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1008 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

f m7
smmm (/Senlfe\ TbOﬂ

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vice residents de Flanzas

.-----------------------uﬂ‘@-s

SUPERITENDENCWA FIANCERA
D€ COLONEIA

ILADO
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. DEL

EATRDO 8.A.
NIT. 860.009.578-5

ELACION
CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANC
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, qufelt Iad pé:)igzo r\:;e |1a011§|$r?1;3, nian%ﬁ
1, no expirara por falta ae ' ) .
revocatoria ﬂnilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora

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

Dado en MEDELLIN a los 29 dias del mes de NOVIEMBRE de 2019

o)

65-44-10116601
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Flanzas
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