E SRAUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTRDO 8.A.
e s RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-40-101064907 0
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 05 | 2022 20 | 04 | 2022 00:00 20 | 05 | 2022 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR F GARANTIZADD
ggg/l&IEE O RAZON JAVIER LONDORNO OP S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.772.722-6
EDIRECCION: CR29CNRO.10C-125 |CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 3224740
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ASEGURADO: JAVIER LONDONO OP S.A.S. |IDENTIFICAC|ON NIT: 900.772.722-6
IRECCION: CR29 CNRO.10C-125 CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 3224740

BENEFICIARIO: 900772722 - JAVIER LONDONO OP S.A.S. ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

¥4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, 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.,
5eY GARANTIZA:

AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO No. MRLP002DE2021 RELACIONADO CON MEJORAMIENTO DE VIAS URBANAS EN
PAVIMENTO RIGIDO DEL MUNICIPIO DE ROLDANILLO, VALLE DEL CAUCA.

ASEGURADOS: MUNICIPIO DE ROLDANILLO - DEPARTAMENTO DE PROSPERIDAD SOCIAL NIT: 900.039.533-8 Y JAVIER LONDONO OP S.A.S.
BENEFICIARIOS: MUNICIPIO DE ROLDANILLO - DEPARTAMENTO DE PROSPERIDAD SOCIAL NIT: 900.039.533-8 Y/O TERCEROS AFECTADOS.

AMFPAROS
RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES
o AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
3 DESDE HASTA ACTUAL
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/04/2022 20/05/2022 $400,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
4l CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/04/2022 20/05/2022 $772,167,397.50
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/04/2022 20/05/2022 $772,167,397.50

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
§ *+++225,561.00 § *+*++++3,000.00 § *++**43,426.00 § Frrmrnian271,988.00 $ *****+400,000,000.00 CONTADO
INTERNMEDMARID DR TRIBLAOHR COAEESURD
MOLBRE CLAVE i DE FART. MOMERE COMPARA 5 AR, WALCR ASEGURADD
RAVE AGENCIA DE SEGUROS LTDA 113228 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
=1 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

e colOdm,

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

FISMA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF113228J




ﬂ SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ms,n. CUMPLIMIENTO
MIT. 850.008.576-5 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO |
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-40-101064907 0
~FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 05 | 2022 20 | 04 | 2022 00:00 | 20 05 2022 | 2359 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZADOD
oo URAZOH JAVIER LONDONO OP S AS. IDENTIFICACION NIT: 900.772.722-6

DIRECCION: CR 29 C NRO. 10 C - 125 CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFON0: 3224740
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

DENTIFICACION  NIT: 900.772.722-6

IASEGURADO: JAVIER LONDONO OP S.A.S.

IDIRECTION: CR29C NRO. T0C - 125 |CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA | TELEFONO: 3224740

BENEFICIARIO: 900772722 - JAVIER LONDONO OP S.AS.

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/04/2022 20/05/2022 $772,167,397.50
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/04/2022 20/05/2022 $772,167,397.50
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
GASTOS MEDICOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/04/2022 20/05/2022 $772,167,397.50

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

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

SUPERINTENDENE 1A FIMANCER A
DE COLOMES,
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADDR
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

EEQU ROS
Emm H.A

NIT. 860.008 578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-40-101064907 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 04 | 05 | 2022 20 | 04 | 2022 00:00 20 | 05 | 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 29 C NRO. 10 C - 125 |C|UDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 3224740

JAVIER LONDORNO OP S.AS. |IDENTIFICACION NIT: 900.772.722-6

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

e \SEGURADO: JAVIER LONDONO OP S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.772.722-6
IRECCION: CR 29 C NRO. 10 C - 125 CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 3224740
BENEFICIARIO: 900772722 - JAVIER LONDONO OP S.A.S. ADICIONAL:

h,

I PIGUESTADO

PORTAL DHE mACOE

CORRES Fl"‘l!"-l'*-.ftlF_; BANCARIOS

3 Super’” EERII -O
ELFS5/436] I H
m E:anmﬂamhia"'

mmegria Bancaria

Therers Liuby
TH PR AL ] 5

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota L' Seguros del Estade 5.4 Cuenta Corriente 008465445

—
Crupo P 3
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
*
=i VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
. $ *+***225,561.00 § **++3 000.00 $ *+***43,426.00 § *rwrrniD71,988.00 $ ******400,000,000.00 CONTADO
INTERNEDGARKD DI TRIBLCION COAEEGUIRD

MNOMERE CLAVE %% DE PART. MOMERE COMPARIA % PART. YWALDR ASECGALURADD
RAVE AGENCIA DE SEGUROS LTDA 113228 100.00

A 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
= "SDARA 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
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 POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

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

Eé FORMA DE PAGO

By REFERENCIA
=] BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

a

& 1101261700558-8
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11012617005588(3900) 000000271988 (96) 20230420
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

k=



