ggfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
o | ESTROO 8.5,
e gRARE DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101247107 0
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DiA MES ANO DIA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 02 | 2026 05 | 02 | 2026 00:00 31 I 12 | 2029 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggﬁﬁg O RAZON FUNDACION MI DULCE HOGAR DE CAUCASIA IDENTIFICACION NIT: 900.693.836-8

'DiRECCION: CR 201932 |C|UDAD. CAUCASIA, ANTIOQUIA ‘TELEFOND: 3113805974

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
gﬁgg%’?ﬁﬁé MUNICIPIO DE CAUCASIA |IDENTIFWCACION NIT: 890.906.445-2]

IRECCION: ED PALAC MUNICIPAL CIUDAD:  CAUCASIA, ANTIOQUIA TELEFONO 8390293
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUC10B, 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:

DO L
LA MODAL

AMPAROS
ACION DE SERVICIODS
W A\ DESDE IGENCIA HAST? /ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 05/02/2026 30/06/2027 $174,000,000.00
BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 05/02/2026 30/06/2027 $348,000,000.00
jl CALIDAD DEL SERVICIO 05/02/2026 30/06/2027 $130,500,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 05/02/2026 31/12/2029 $87,000,000.00
LABORALES
ACLARACIONES
|_GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGIRADOTOTAL | PIANDEPAGO |
§ *****+20,000.00 § ****+717,080.00 § *r+44.491,190.00 | § *****736,500,000.00 CONTADO
INTERMEDS2 IO DI TRIBUCION COAEEBURD
CLAVE B DE PART. MOMBRE COMPARIA 5 PART. VALOR ASEGURADC

. 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

65-44-101 47107

FIRMA TOMADOR.

JUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 801-2186977, 601-6013330 DLF081285A







. sEquros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.008.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101247107 0
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 02 2026 05 02 2026 00:00 3 | 12 2029 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
FUNDACION MI DULCE HOGAR DE CAUCASIA

BANOMBRE O RAZON

IDENTIFICACION NIT: 900.693.836-
SOCIAL E CACION 900.693.836-8

DIRECCIGN: CR 20 19 32 [CIUDAD:  CAUCASIA, ANTIOQUIA [TELEFONO: 3113905676
DATOS DEL ASEGURADO ] BENEFICIARIO
ASEGURADO / MUNICIPIO DE CAUCASIA
RS i IDENTIFICACION NIT: 890.906.445-2
DIRECCION: ED PALAC MUNICIPAL [CIUDAD:  CAUCASIA, ANTIOQUIA [TELEFONG _ 8390293

ADICIONAL:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Acceso a la informacion

Cuenta Converns 47189

Suguros del Estado | Bantﬁdeam (ﬁ

3 Tar i TResingl

Seguros del Estado
Cuenia Convenio ODRLEL445

VALOR PRIMA NETA

GASTOS EXPEDICION

IVA

TOTAL A PAGAR

VALOR ASEGURADO TOTAL

PLAN DE PAGO

§ ***3,754,108.00 § *+*+++20,000.00 § *****717,080.00 § *rererrir4 491,190.00 § ******739,500,000.00 CONTADO
INTERMEDSARIO DES TRIBLICHON COAREDURD
HOMERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ABEGURADO

A HERRERA SILVA

RQUEDA 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 ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

SUPERINTENDENCIA PRANCERA B
DE COLONEA B

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3685060 - MEDELLIN
FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1101262109935-1
2116718020) 11 39351 (3900) 0 449119¢ ) 70208
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE







