3 . SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
. ESTRDO S.A.

DEL CUMPLIMIENTO
NIT. 860.008.578-6 RCE CONTRATOS

‘CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-40-101038184 0
| FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | o1 | 2018 5 | o | 2018 00:00 25 | 0o | 2018 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR ] GARANTIZADD )
CORPORACION HOGAR AMIGO FIEL

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

-DIRECCION: CL 32 SUR NRO. 47 - 71

IDENTIFICACION NIT: 900.459.754-(

|CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 5968464

DATOS DEC ASEGURADD [ BENEFICIARID
CORPORACION HOGAR AMIGO FIEL

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

DIRECCION: CL 32 SUR NRO. 47 - 71
-ADICIONAL: BENEFICIARIO: 900459754 - CORPORACION HOGAR AMIGO FIEL
OBJETO DEL SEGURD

CON SUJECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA QUE SE ANEXAN E- RCE-002A REDI' S 04-09 / E- RCE-001A, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMVA Y|
QUE EL ASEGURADO Y EL TOVADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMTE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S.A.,
GARANTI ZA:

AMPARA LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL DURANTE LA EJECUCI ON DEL CONVENI O No ENV- 15-25-023-18 CUYO OBJETO ES AUNAR ESFUERZOS PARA
DESARROLLAR CONJUNTAMENTE LA ATENCI ON, PROTECCI ON Y MANUTENCI ON A LA FAUNA DOVESTI CA DE LA CALLE Y/ O EN ESTADO VULNERABLE.
BENEFI Cl ARIO: MUNI CI PI O DE ENVI GADO NI T 890. 907. 106-5 Y/ O TERCEROS AFECTADCS

| IDENTIFICACION NIT: 900.459.754-Q

MEDELLIN, ANTIOQUIA

|CIUDAD: 5968466

|TELEFONO

AMPARDS

|RI ESGO. CONVENI OS DE ASQCI ACI ON

VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUVA ASEG ACTUAL

25/ 01/ 2018 25/ 09/ 2018 $156, 248, 400. 00

uDEIlJCIBLE: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 3.00 SMWLV

u CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS 25/ 01/ 2018 25/ 09/ 2018 $46, 874, 520. 00

DEDUCI BLE : 10.00 % DEL VALCR DE LA PERDIDA - Mninp: 3.00 SMVLV

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | FECHA LIMITE DE PAGO
$ ¥*+%187,241.00 pitickkt*0.00 § *xxx+x35 575.00 $ FxmrRk222,817.00 $ *ex]56 248 400.00| 25 [ 01 [ 2018
INTERMEDLARID DIZTRIBUCICH COAEESURD
NOMERE CLAVE W DE PART. MOMBRE COMPARILA % PART. WVALCH ASEQURADO
RAVE AGENCI A DE SEGURCS LTDA 113228 100. 00

PLAN DE PAGO CONTADO

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.
3 i | PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
=
o] REFERENCIA
=] | PAGO:
] | 1101261128916-9
E | m M (415) 7709998021167(8020) 11012611289169( 3900) 000000222817( 96) 20190125
2
3l
2 | 65-40-101038184
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR }
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF113228D 1




] SEAUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE B3
. ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO -
. NIT. 860.008.578-6 RCE CONTRATOS -
- CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.sUC NO.POLIZA ANEXO -
- MEDELLIN MEDELLIN 65 65-40-101038184 0 -
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
- DIA MES ARO | DpiA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO .
- 24 | 01 | 2018 25 | 01 | 2018 00:00 25 | 09 | 2018 23:59 | EMISION ORIGINAL -
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
-282‘:"&7_*'5 O RAZON CORPORACION HOGAR AMIGO FIEL IDENTIFICACION  NIT: 900.459.754- -
- DIRECCION: CL 32 SUR NRO. 47 - 71 |CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA | TELEFONO: 5968461 .
DATOS DEL ASEGURADO ! BEMEFICIARIO -
ASEGURADO/ o .
D ENEFICIARIO: CORPORACION HOGAR AMIGO FIEL | IDENTIFICACION NIT: 900.450.754-0 .
DIRECCION: CL 32 SUR NRO. 47 - 71 |CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 5968466 -
ADICIONAL: BENEFICIARIO:
AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUVA ASEG ACTUAL
VEHI CULCS PROPI OS Y NO PROPI OS 25/ 01/ 2018 25/ 09/ 2018 $46, 874, 520. 00

DEDUCI BLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 3.00 SMLV
RESPONSABI LI DAD Cl VI L PATRONAL 25/ 01/ 2018 25/ 09/ 2018 $46, 874, 520. 00

DEDUCI BLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 3.00 SMLV
RESPONSABI LI DAD ClI VI L CRUZADA 25/ 01/ 2018 25/ 09/ 2018 $46, 874, 520. 00

DEDUCI BLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 3.00 SMWLV
GASTCS MEDI COS 25/ 01/ 2018 25/ 09/ 2018 $46, 874, 520. 00

DEDUCI BLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 3.00 SMLV

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.

i)

65-40-101038184

SLIPERINTENDEMCLA FINANCIERA
OE CoOL O Bty

VIGILADO

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR )
DLF113228D 2




