- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
n e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suc NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101228159 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIAHASTA | ALAS
DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA°  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2024 o1 | o2 | 2024 0000 | o1 | o9 | 2027 | 2350 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
oM~ IKALA-EMPRESA PARA EL DESARROLLO SOCIAL S.A.S BIC IDENTIFICACION NIT: 811.022.703-6
BSloreccion: cLs3 NRo. 45 - 112 0F 1301 |clupap:  mEDELLIN, ANTIOQUIA |TeLEFoND: 2313401
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO / , .
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE ENVIGADO ||DENT|F|CAC|ON NIT: 890.907.106-5
IRECCION: CRA 43 NO 38 SUR - 35 PALACIO MUNICIPAL JORGE MESARAMIREZ  |CIUDAD:  ENVIGADO, ANTIOQUIA TELEFONO 3394005
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

) CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

i GARANTI ZAR EL PAGD DE LOS PERJULCIOS DERIVADOS DEL | NCUMPLIM ENTO DEL CONTRATO No. ENV-10-09-0239-24, RELACI ONADO CON. PRESTACION DE SERVICIOS CON
| ALQJAM ENTO PARA EL CUI DADO DE NI NOS, NI NAS Y ADOLESCENTES EN ESTADO DE VULNERABI LI DAD DE DERECHOS EN EL MUNI Cl Pl O DE ENVI GADO.

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 01/ 02/ 2024 01/01/ 2025 $71, 063, 566. 49
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 01/ 02/ 2024 01/09/ 2027 $142, 127, 132. 97
e ol LABORALES
CALI DAD DEL SERVICIO 01/ 02/ 2024 01/01/ 2025 $71, 063, 566. 49

ACLARACIOMNES

SE DEJA CONSTANCI A QUE SEGUN ACTA DE | NI Cl O AL CONTRATO No. ENV- 10- 09- 0239- 24, SE TRASLADA LA VI GENCI A DE LAS GARANTI AS A PARTI R DEL 01/02/ 2024

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TQTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DE PAGQ
$ ***1,919,300.00 $ ****+++20,000.00 $ ****+368,467.00 $ rirkririr2,307,767.00 $ ¥mrt284,254,265.95 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
NOLERE CLAVE %% DE FART. NOLBRE COMPAR A % PART. VALOR ASEGURADD
SEGURCS ACJ RIVILLAS Y COWPARNA LI TD 143645 100. 00

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
;i POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
E EI 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 65-44-101228159
EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143645A



- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S.A.
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101228159 2

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS

DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

04 | 03 | 2024 01 | 02 | 2024 00:00 01 | 09 | 2027 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON

SOCIAL IKALA-EMPRESA PARA

EL DESARROLLO SOCIAL S.A.S BIC |IDENTIFICACION NIT: 811.022.703-6

DIRECCION: CL 53 NRO. 45 - 112 OF 1301

|CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 2313401

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

#ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

®DIRECCION: CRA 43 NO 38 SUR - 35 PALACIO MUNICIPAL JORGE MESA RAMIREZ

MUNICIPIO DE ENVIGADO IDENTIFICACION NIT: 890.907.106-5

CIUDAD: ENVIGADO, ANTIOQUIA TELEFONO 3394005

#IADICIONAL:
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Bancolombia

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***1,919,300.00 $ ***+++20,000.00 $ *+***368,467.00 $ Frkrkix) 307,767.00 $ x84 254,265.95 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
SEGURCS ACJ RIVILLAS Y COWPARNA LI TD 143645 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.

% OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE F’OLIZA, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1101261885447-2
Rﬁ (415) 7709998021167(8020) 11012618854472( 3900) 000002307767( 96) 20250131

=l |EFECTIVO

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

EEEum
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.8,
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101228159 2

FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA AASTA ATAS

DIA MES  ANO DIA  MES ARO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

04 | 03 | 2024 01 | 02 | 2024 00:00 01 09 2027 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
S o IKALA-EMPRESA PARA EL DESARROLLO SOCIAL S.A.S BIC IDENTIFICACION NIT: 811.022.703-6
DIRECCION: CL 53 NRO. 45 - 112 OF 1301 CIUDAD: _ MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 2313401
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO

ASEGURADOT - : -
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE ENVIGADO IDENTIFICACION  NIT: 890.907.106-5

DIRECCION: CRA 43 NO 38 SUR - 35 PALACIO MUNICIPAL JORGE MESA RAMIREZ |CIUDAD: ENVIGADO, ANTIOQUITA | TECEFONO: 3394005

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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 DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

A

65-44-101228159

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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