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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 850.000.578-8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
: MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101166013 3
- FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DlA° MES ANO | DIA "MES ANO | HORAS | DIA MES ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2 | 2019 | 4 [ 11 | 201 | oo | 30 | 12 | 2022 | 23s0 |anexocausaprma
NOMBRE Q ; DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZAL
- R .
SOGIAL = AZON CORPORACION HOGAR AMIGO FIEL IDENTIFICACION NIT: 800.459.754-0
mRECC‘ONi CL 32 SUR NRO. 47 - 71 ICIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA ITELEFONO: 5068464
o MY, DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE ENVIGADO IIDENTIFICACION NIT: 890.907.106-5
PIRECCION: CRA 43N 38 A SUR 50 [ciubap:  EnviGaDO, ANTIOQUIA [recerono 3304005

OBJETO DEL SEGURO

o CON SUJECION A LAS 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 ¥ HASTA EL LiMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON CCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARROLLO DEL CONTRATO ENV-13-25-076-18, CUYO
OBJETO ES:AUNAR ESFUERZOS HUMANOS, ADMINISTRATIVOS, TECNICOS Y LOGISTICOS, PARA BRINDAR ATENCION, PRCTECCION Y MANUTENCION A LA FAUNA
Eﬁs;:g;;g}\ DE LA CALLE Y/0 EN ESTADO VULNERABLE QUE HAN SIDO RESCATADOS Y DECOMISADOS, POR TANTO SE ENCUENTRAN EN CUSTODIA DEL MUNICIPIO DE

AMPAROS
RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION
: AMPARCS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERICR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 14/11/2018 30/06/2020 $117,233,231.40 $97,233,231.40
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 14/11/2018 30/12/2022 $87,924,923.55 $72,924,923.55

LABORALES

ACLARACIONES

éE DEJA CONSTANCIA QE SE ACLARA E VALOR DEL CONTRATO PARA LA PRESENTE POLIZA. LAS DEMAS CONDICIONES DE LA PRESENTE POLIZA CONTINUAN IGUALES.

| GASTOS EXPEDICION IVA TQTAL APAGAR VALOR ASEGURADOTOTALl  PIANDEPAGO |
§ *******7,000.00 $ ******45,222 00 § reaemnerr283,236.00 § ******205,158,154.95 CONTADO
INTERMEDWRIO DHTRIBUCION COASEQURD

g NoveRe CAVE % D€ PART. NOWERE SOWPARIA % PART. VALOR ASEGURADO

RAVE AGENCIA DE SEGURCS LTDA 113228 100.00

s 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.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 5% NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3895080 - MEDELLIN
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- USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA B.C. FONO: 2186977 ALBABETANCUR
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&3 SSunoe POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

#

2 esTRDO B.A.
MIT. 860.000.570-8 DECRETO 1082 DE 2015
C'UDA‘L DED EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
_ EDELLIN MEDELLIN 65 6544-101166013 3
CHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS
) VIGENCIA HASTA A LAS
Do[:\ l MES  ANO DIA°  MES  ANO HORAS DIA MES ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12| 200 14 | 11 | 201 00:00 | 30 | 12 | 2022 | 23:59 | ANEXOCAUSAPRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZ
SOCIAL ON CORPORACION HOGAR AMIGO FIEL [msmmmcnm NIT: 900.459.754-0
DIR :
ECCION: CL 32 SURNRO. 47 - 71 [cluoao: MEDELLIN, ANTIOQUIA [recérono: 5968466
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

sl ASE GURADO /
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE ENVIGADO IIDENTIFICAC!ON NIT: 890.907.106-5

. RCCCION: CRA 43N 38 A SUR 50 [CIUDAD: _ENVIGADO, ANTIOQUIA [TELEFONO 3394005
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Bancolomb;a Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
. A
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI: A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ t'tt-231‘013'00 s ."""7,000A00 $ '-tﬁtﬁ45'222-00 $ bkﬁtiiilltl283'236.00 $ """205.158.154.95 CONTADO
INTERMEDSARIO DISTRIBUCION COASEOURO
§ NCUERE CLAVE 3 DE PART. NCERE SOMPAR A % PART. WALOR ASEGLRADO
RAVE AGENCIA DE SEGURCS LTDA 113228 100.00

UEDA 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.

PERINTENDENCLA FANCRAA [
DE COLOMSIA -

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DELS
FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1101261360562-8
a (415) 7709998021167 (8020) 11012613605628 (3900) 000000283236 (96) 202012
o .
oll[eFecTivo
=ll|cHEQUE
o
> TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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‘ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.008.578-8 DECRETO 1082 DE 2015

NROPOLIZA | ANEXO |

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAC CODSUT .
MEDELLIN MEDELLIN 85 §5.44-101186013
[—FECHA EXPEDICTON ] VIGENCIAHASTA

ALAS WLy 1IPO MOVIMIENTO

DIA MES ARO DIA MES ARO HORAS DIA MES ANO HORAS
02 | 12 l 2019 14 l 1 I 2018 00:00 a0 12 2022 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

CORPORACION HOGAR AMIGO FIEL

IDENTIFICACION  NIT: 900.459.754-0

DIRECCION: CL 32 SURNRO. 47 - 71 CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA ITELEFONO:

5968466

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

[ASEGURAI
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE ENVIGADO ff
[DIRECTTON: CRA 23 N 38 A SUR 50 ]GIUDAD: ENVIGADT, ANTIOQUTA

IPENTIFICACION  NIT: 890.907.106-5
—lm

ADICIONAL:

TEXTC ACLARATCRIO

20000a00000000080030000008000000A00000E0

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. .

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 4545 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
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65-44-101166(M3

SUPERINTENDENCIA FIMANCERA
DE COLOMEM
—— s G — —

FIRMA TOMADOR

S DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

FIRMA AUTORIZADA: Manue| Sarmi - Vicepresidente de Fianzas
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ESTRDO 8.R.

-NIT. 860.000.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101166013, anexo
3, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pédliza 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 02 dias del mes de DICIEMBRE de 2019

im

65-44-10116601
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidents de Fianzas
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