g:fum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 8600085786 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101239704 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DiA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 06 I 2025 28 I 05 | 2025 00:00 28 | 07 2028 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggﬁse O RAZON ASESORIAS TGU S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 901.785.760-6
“DIRECCION: TV 33 B NRO. 70 - 53 201 IE:IUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA ‘TELEFONO: 3148115480
= AT AT R
SEGURADO / Y
ENEFICIARIO: MUNICIPIO DE CAUCASIA IIDENTIFICACION NIT: 890.906.445-2,
IRECCION: ED PALAC MUNICIPAL ICIUDAD: CAUCASIA, ANTIOQUIA ITELEFONO 8390293
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

P& CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN 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:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUCIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE PRESTACIONAPOYO A LA GESTION Nro.CPS- 235-2025 RELACIONADO CON:
8l PROTEGER A LA POBLACION EXPUESTA, TANTO RESIDENTES COMO VISITANTES OCASIONALES CONTRA LA ENFERMEDAD DE LA FIEBRE AMARILLA, MEDIANTE LA PROMOCION DE LA
VACUNACION, LA ELIMINACION DE CRIADERQOS DE MOSQUITOS Y VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN TERRENO PARA DETECTAR LA CIRCULACION DEL VIRUS DE MANERA TEMPRANA.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
8| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
§| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 28/05/2025 28/11/2025 $5,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 28/05/2025 28/07/2028 §$5,000,000.00
® ol LABORALES
BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 28/05/2025 28/07/2025 $25,000,000.00
ACLARACIONES
R PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PILANDEPAGO |
§ ******68 528,00 § *******8 000.00 $ ******14,540.00 § *eevrereaneegq 069 00 $ *****++35 000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DS TRIBUCION COAZEGURD
NOMERE CLAVE NOE PART. NOVESE COMPASIA % PART, VALOR ASEQURADO

IDEAR SEGUROS LTDA 143569 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=3 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

B o

SUPERINTENDENCA FINANGERA

65-44- 101 9704

u VIGILADD

JUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW. SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF1435698




n DEGU POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
WP S0 DECRETO 1082 DE 2015
n NIT. 860.009.578-6 B
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101239704 0
838 FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
g DA MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 06 ] 2025 28 | 05 | 2025 00:00 28 ] 07 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO

DENTIFICACION NIT: 901.785.760-6

NOMBRE O RAZON
OCIAL ASESORIAS TGU S.A.S.

DIRECCION: TV 39 B NRO. 70 - 53 201 [CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA ITELEFONO: 3148115480

‘ DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

SEGURADO /
ENEFICIARIO: MUNICIPIO DE CAUCASIA

IRECCION: ED PALAC MUNICIPAL

DENTIFICACION NIT: 890.906.445-2

FIUDAD: CAUCASIA, ANTIOQUIA : [TELEFONO 8390293

DICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

AR 23008 Savke e D © i | B | VISA
www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com [ iy of
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Acceso a la informacién Emer Y ‘

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transforencias

= Segurcs del Estado Seguros del Estado
Bancolombia®™ Cuenta Convenio 47189 ' BancodeBogotd ([ Cuenta Convenio DOB4E5445

Corsdainady Taw= oy

emal VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ "****68,528.00 § *******8,000.00 §$ ******14,540.00 § rHxmrEEEEEI91,069.00 $ **=****35,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEBURD
NOWERE CLAVE % DE PART NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
IDEAR SEGUROS LTDA 143569 100.00

: DUEDA 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 HgCER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

ArANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACI
# 0SD NES LA DIRECCIO UROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

FORMA DE PACGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1101262027321-7
(415)7709998021167 (8020)11012620273217 (3900) 000000091055 (96) 20260528

EFECTIVO

CHEQUE

TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




" 50)

NIT. 860.008.578-6

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

.

Hacemos constar, que la poéliza N° 101239704, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
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 garantias ante entidades estatales

m.bOoee

Dado en MEDELLIN a los 04 dias del mes de JUNIO de 2025

.

65-44-101239704
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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[} SROUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DEL CUMPLIMIENTO
2= ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-40-101082280 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS ’
DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIiA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 06 | 2025 28 ] 05 | 2025 00:00 28 | 07 [ 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggchﬂi?E 0 RAZON ASESORIAS TGU S.AS. IIDENTIFICACION NIT: 901.785.760-6
“DIRECCION: TV 39 B NRO. 70 - 53 201 |CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA ]TELEFONO: 3148115480

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO: ASESORIAS TGU S.A.S8. IlDENTIFICACION NIT: 901.785.760-§)

IRECCION: TV 39 B NRO. 70 - 53 201 |CiUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 3148115480

ENEFICIARIO: 901785760 - ASESORIAS TGU S.A.S.

OBJETO DEL SEGURO

%Y CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 =~ 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D0OI / 31-03-22
~1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LiMITE
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

| AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL SURGIDA DE LA EJECUCTION DEL CONTRATO DE RESTACION APOYO A LA GESTION Nro.CPS- 235-2025 RELACIONADO
8 CON:PROTEGER A LA POBLACION EXPUESTA, TANTO RESIDENTES COMO VISITANTES OCASIONALES CONTRA LAENFERMEDAD DELAFIEBRE AMARILLA, MEDIANTE LAPROMOCION DE
LA VACUNACION, LA ELIMINACION DE CRIADEROS DE MOSQUITOS Y VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN EL TERRENO PARA ETECTAR LA CIRCULACION DEL VIRUS DE MANERA
TEMPRANA.

e ASEGURADO :ASESORIAS TGU S.A.S. Y/O MUNICIPIO DE CAUCASIA.
Sl BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS ¥/O MUNICIPIO DE CAUCASIA,

AMPAROS
I RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROCS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
7 DESDE HASTA ACTUAL
@l PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 28/05/2025 28/07/2025 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

|__GASTOS EXPEDICION IVA IOTALAPAGAR  IVAIORASEGURADOTOTAL ! PIANDEPAGD
§ ***+++3 000.00 $ *****23 170.00 § o445 .120.00 $ ******284,700,000.00 CONTADO
u INTERMEDIARIO DIS TRIBUCION COABEOURO
NOWBRE CLAVE W OF FART. NOMBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
IDEAR SEGUROS LTDA 143569 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 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.

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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Pl 65-40-101082280
> RMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fia FIRMA TOMADOR
M \STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO § TELEFONO: 601-2186877, 601-6019330 DLF1435698 1
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