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Pl SEGUROS
24 ESTAno s.8.
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

B2 B ¢

SOCIAL FUNDACION TIZU PARA EL AMOR Y CUIDADO DE NUESTRQS ADULTOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CaoD.suc NO.POLIZA ANEXO
ARMENIA ARMENIA 60 60-44-101018628 0
i WSRO | DIn"CMER TARO | roms | pin"CTMCRMASTA | A TIPO MOVIMENTO
18 08 2026 18 I 08 2026 00:00 31 12 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL
; DATOS DEE TOMADQOR ] GARANTIZADD
SINOMBRE O RAZON IDENTIFICACION NIT: 900,305.221-6

| cuoap:

ARMENIA, QUINDIO

|TELEFONO: 6017327259

[EEIDIRECCION: VDA PANTANILLO FCA LOS ANGELES

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

| IDENTIFICACION

NIT: 830.000.441-4

CIUDAD:

CALARCA, QUINBIC

[TELEFONO 7421128

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B,
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LfMITE DB VALOR ASEGURADO SEFALADO EN CADA AMPARO,
“Yarantrzan EL PRGC DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES,
P
\‘l EL MARCO DEL CUMPLIMIENTO DE LOS DERECHOS FUNDAMENTALES ¥ LAS DECISIONES JUDICIALES.

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y BL
SEGURCS DEL ESTADO 5,A., GARANTIZA:

EN DESARROLLO DEL CONVENIO DE ASOCIACION DE NRO.007 DEL ARO
-026, CUYD OBJETQ ES: SRINDAR ATENCION INTEGRAL MEDIANTE LA INSTITUCIONALIZACION EN CENTROS ESPECIALIZAROS A PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD, EN

AMPAROS

4 CALIDAD DEL SERVICIO
2| PAGO DE SALARTIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES B INDEMNIZACIONES
LABORALES

30/06/2027
31/12/202¢9

18/08/2026
18/08/2026//

18/08/2026

VIGENCIA nssus/vzcaucm HASTA
30/06/2027 /

SUMA ASEG/ACTUAL
$4,100,000.00

$4,100,000.00 ‘7

$2,050,000.00

| ACLARACIONES

|_GASTOS EXPEDICION V4 TOTALAPAGAR __ WAIOR ASEGURADNQTOTAL !  PLANDEPAGO |
§ **v*=**8,000.00 § **+**128.144.00 § mameemreen176,274.00 § *******10,250,000.00 CONTADO
% INTERNEDWRRID THITRIBUCION COASEGURD
Y NCUBRE CLAVE N 0E PART. NOMERE COVFASIA S PART, VALCRASZGURAZO
CESAR AUGUSTO LOPEZ VALENCIA 153584 100.00

TR
A

¢

GARANTIA(S) QUE SE ESFECIFICAN EN ESTE CUADRO,

POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

At
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CECOLONES

Lol
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VIGILADO SUPERINTEHDENGIA FINARS ERA

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

1 NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

\L(.cu.o Q (‘PO{QI.O :\'_

FIREATOMANOR

x JUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM
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OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISC 5 TELEFOND: 601-2486577, 601-6019330
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POLIZA DE SEGURQO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL E
:
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015 E
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO [

i ARMENIA ARMENIA 60 60-44-101018628 0
e FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
Ipia  MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DiA . MES AR HORAS TIPO MOVIMIENTO

18 | 08 | 206 18 | o8 | 2028 00:00 31 | 12 | 2000 23:59 | EMISION ORIGINAL g
: DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO &
ETEINOMBRE O RAZON FUNDACION TiZU PARA EL AMOR Y CUIDADO DE NUESTROS ADULTOS |'DENT'F'°AC'°N NIT: 500.305.221-6) &
[#2SIDIRECCION: VDA PANTANILLO FCA LOS ANGELES [CIUDAD:  ARMENIA, QUINDIO |TELEFONO: 6017327253 E
4
= DATOS DEL ASEGURADO 7 BENEFICIARIO
AEINSEGURADO / 3
= PENEFIOIARIO: MUNICIPIO DE CALARCA |IDENTIFICACION NIT: 830.000.441-4 B

SIIRECCION: CRA 24 CON CALLE 40 ESQUINA [CTUDAD: _ CALARCA, QUINDIO [TELEFONO 7421126
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Saguros dol Estadoe

BantodeBagotd (;"‘
wwﬁ,c?,f’:,, =7 Cuenia Convenlo DOBAGS4A4S
(“'é!
| VALOR PRIMA NETA | GASTDS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO =
$ ****"140,130.00 § **+++28 (00.00 5 +*+*++28,144.00 § *rrrrereeee475,274.00 § **++***10,250,000.00 CONTADO =
gggga INTERNEDVWRKD DETRELCIDN COAREDURD ‘E
= NANERE CRAVE 5 DS PART. NCAERE COMEARIL R PART. VALOR ASEGLEADO

A

CESAR AUGUSTO LOPEZ VALENCIA 153584 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
[ZEREESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDG DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
YTANTO EL ASEGURADDR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
foaRA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIGN DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CARRERA 14 NO. 14 N - 30 - TELEFONO: 7356800 - ARMENIA

FORKA DE PAGO

e e T -

(415) 7709998021167 {8020) 11000202284749 {3900} 000000176274 (96) 20270818
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SUPERINTENDENCIA FIRARGIERA
DECOLENER

{|EFECTIVO

8
g
8
CHEQUE B
B
B

VIGILADO

A|TOTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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NIT, 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101018628, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de ia péliza 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 ARMENIA a los 18 dias del mes de AGOSTO de 2026

=

60-44-101078628
FIRMA AUTCRIZADA: Jose Luls OJeda - Vicepresidente de Fianzas
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NOPOLIZA " ANEXO
3 ARMENIA ARMENIA 60 §0-40-101008743 0
34 FECHAEXPEDICION | - VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
1A ANOD ¢~ DIA  MES ~ ANO HORAS | DIA ~MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
os 2026 18 | o5 | 202 o000 | 30 | os | 2027 | 2u:53 |EmisioN oRiGINAL
DATQS DEL TOMADOR / GARANTIZADD
FANOMBRE O RAZON FUNDAGION Tizu PARA EL AMOR Y CUIDADO DE NUESTROS ADULTOS IDENTIFIGACION NIT: 800.305.221-8

|CIUDAD: ARMENIA, QUINDIO |TELEFONO: 6017327253

R
".1;-1;
b

DATOS DE] ASEGURADO | BENEFICIARIO

MUNICIPIO DE CALARCA llDENTlFICACION NIT: 890.000.441-4
ZDIRECCION: CRA 24 CON GALLE 40 ESQUINA CIUDAD:  CALARCA, QUINDIO |TELE'FONO 7421126
ENEFICIARIO: 890000441 - MUNICIPIO DE CALARCA
OBJETO DEL SEGURO
CONDICIONES GEWERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DOOI / 31-03-22

JEL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS, EN DESARROLLO DEE. CONVENIO DE ASOCIJ\CIOH DE HRO.0¢7 DEL ANO 2.026,CUYO OBJETO ES: BRINDAR ATENCION
INTEGRAL MEDIANTE LA INSTITUCIONALIZACION EN CENTROS SSPECIALIZADOS A PERSONAS EM CONDICION DE DISCAPACIDAD, EN EL MARCO DEL CUMPLIMIENTO DE LOS
/A DERECHOS FUNDAMENTALES Y LAS DECLSIONES JUDICIALES.

AMPAROS
% RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION, COOPERACION O COFINANCIACION

DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG

DESDE HRSTA ACTUAL
10.00 % DEL VALOR DE LA 18/08/2026 30/06/2027 $350,181,000.00
PERDIPA - Minimo: 1.00 SMMLV
10.00 % DEL VALOR DE LA 18/08/2026 30/06/2027 $350,181,000.00
PERDIDA - Hinimo: 1.00 SMMLV
10.00 % DEL VALOR DE LA 18/08/2026 30/06/2027 $350,182,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SHMLV

|_GASTOS EXPEDIGION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOQ TOTAL Pt AN DE PAGO
- 4reve*20,000.00 S *****186,107.00 § wurreeariq 166.618.00 $ ******350,181,000.00 CONTADO
INTERNEDURIO TISTRIBUSION COMSEGURO
CAVE % DE FAST. NOMSRE COVPANIA °5 PART, VALCR ASECURADO
153584 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
%7‘ CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROQS DEL ESTADO S.A, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON GCASION DE LA
t EXPEDICION DEL CONTRATO.
1 QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,
1 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 COLABORAGION
1 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 14 NO. 14 N - 30 - TELEFONO: 7358800 - ARMENIA

SUPERINTENDENCUFINSERARY
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

@%@I

A3 CUMPLIMIENTO
" NIT. 860.008.576-6 RCE CONTRATOS
26 [CTUDAD DE EXPEDICION SOCURSAL COD.SUC NOPOLIZA ANEXO

ARMENIA ARMENIA ) 60 60-40-101008743 0
: VIGENCIA DESDE ATAS VIGENCTA HASTA ALAS

DlA MES  ANO blA  MES ARO HORAS piaA  MES  ANO HORAS TIPQ MOVIMIENTO

18 i 08 I 2026 18 | 08 I 2026 00:00 30 08 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

' DATOS DEL TOCMADOR f GARANTIZADO
FUNDACION TIZU PARA EL AMOR Y CUIDADO DE NUESTROS ADULTOS IDENTIFICACION  NIT: 900.305.221-6

OCIAL

4 [DIRECGION: VDA PANTANILLO FCA LOS ANGELES CIUDAD: ~ ARMENIA, QUINDIO |TELEFON0: 6017327253
DATOS DEL ASEGURADQ / BENEFICIARIO

4 |IASEGURADO: MUNICIPIO DE CALARCA IBENTIFICACION  NIT: 890.000.441-4]
| [DIRECTTONT CRA 24 CUN CALLE 40 ESQUINA |G[UDAD: CACARCA, QUINDIO I TELEFUNU, 79271726
" 'BENEFICIARIO: 680000441 - MUNICIPIO OE CALARCA

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG

DESDE HASTA ACTUAL
PERJUICICS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 18/08/2026 30/06/2027 §350,181,000.00
PERDIDA ~ Minimo: 1.00 SMMLV
DARO EMERGENTE Y LUCRO CHSANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 18/08/2026 30/06/2027 $350,181,000.00 C
PERDIDA -~ Minimo: 1.00 SMMEV
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 18/08/2026 30/06/2027 4$350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
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LA MORA EN EL PAGODELAPRIMA 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,
ggggé%l;%iﬁ:\éﬂﬁgg?ggsxgggo QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) Que

NOTA: SEGUROS DE ESTADOD S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO §.A, ES CARRERA 14 NO. 14 N - 30 - TELEFONO: 7358800 - ARMENIA
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VIGILAD O SUPERMTEACENCUFRASERA

FIRMA AUTORIZADA: Josa Luls QJeda - Vicapresid, do Flanzas FIRMA TOMADIR
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

=4 SEGUROS
DEL, CUMPLIMIENTO
ESTRDOC 5.8,
NIT, 860.008.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDIGION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
= ARMENIA ARMENIA 60 60-40-101008743 0
#5341 FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO pla MES  ANO HORAS A . MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | o8 | 202 | 08 | 202 00:00 | o5 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC
CE{NOMBRE O RAZON

FUNDAGION TIZU PARA EL AMOR Y GUIDADO DE NUESTROS ADULTOS "DENT'F'CAC'ON NIT: 800.305.221-6

HSOCIAL
F2EIDIRECCION: VDA PANTANILLO FCA LOS ANGELES
= :

|CIUDAD: ARMENIA, QUINDIO ITELEFONO: 6017327253

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

MUNICIFIO DE CALARCA
CRA 24 CON CALLE 40 ESQUINA

|IDENTlFlCACION NIT: 890.000.4414
[TELEFONO

= ZDIRECCION: [CIUDAD:  CALARCA, QUINDIO 7421126
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] MOVIIRED

Saguros dol Extade

l B“‘Z.‘L‘fo,,’iﬁ%ﬁ"‘ Q-' Cuenia Convenlo QDB4GESA44S
<] VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICIEN WA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *+*+*959,511.00 $ ****++20,000.00 $ *****186,107.00 G "errereenq 155 .698.00 § ****+350,181,000.00 CONTADO
IHTERMEDIARYD TATRIBUCION COASEBURD
NOVSRE CLAVE % D= PART. NOSERE COMPAR A %% PART. VALORASEGLRADD
CESAR AUGUSTO LOPEZ VALENCIA 153584 100.00 )

w=LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, FRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHOC 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.
gsga%:%%ﬁfgg{gggggggmno QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

OTA: SEGYROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISARY HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGD ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
HTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

SUPERIMTERDENCIA FUARGIRA BT
LE COLONEA

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIREchdN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 14 NO. 14 N- 30 - TELEFONO: 7358800 - ARMENIA
FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

1100020228470-1

ol (415)7709998021167(68020}11000202284701(3900) 000001165618 (96) 20250917

al|f|EFECTIVO

<z |

«{|CHEQUE

L L]

=[{|TOTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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