EEEUW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
i R AT DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101211761 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DA MES ANO | DIA  MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 23 | 05 | 2022 04 | 05 | 2022 00:00 19 | 06 | 2027 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

EDIRECCION: CR 45 NRO. 9 SUR - 12 AP 603 |CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 4444017

SOTARCO S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 800.129.071-0

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
I\ SECWE e MUNICIPIO DE SABANETA IDENTIFICACION NIT: 890.980.331-6
BENEFICIARIO: : 890.980.331-

IRECCION: KR 45 NRO. 71 SUR - 24 CIUDAD:  SABANETA, ANTIOQUIA TELEFONO 2800088

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

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:

i AMPARA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO. SAB-03-25-22 RELACIONADO CON
@ RECUPERACION, MANTENIMIENTO Y ADECUACION DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS MARIA AUXILIADORA, RAFAEL J. MEJIA Y PRESBITERO
ANTONIO BAENA SALAZAR DEL MUNICIPIO DE SABANETA.

EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD OTORGADO MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA INICIA VIGENCIA POR CINCO (5) ANOS CONTADOS A PARTIR DEL ACTA DE RECIBO Y
ENTREGA FINAL DE LAS OBRAS A ENTERA SATISFACCION POR PARTE DE LA ENTIDAD CONTRATANTE.

AMFPAROS
RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 04/05/2022 19/12/2022 $32,107,521.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 04/05/2022 16/06/2025 $32,107,521.00
4 LABORALES
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES SI AMPARA 0 ANOS, 7 MESES Y 17 DIas * $32,107,521.00 $32,107,521.00
ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA SI AMPARA 5 ANOS, 0 MESES Y 0 DIAS * $32,107,521.00 $32,107,521.00

ACLARACIONES

* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO
POR MEDO DEL PRESENTE CERTIFICADO SE ACLARA QUE EL NUMERO DEL CONRATO CORRECTO ES NO. SAB-03-05-22.

e LOS DEMAS TERMINOS QUEDAN EN IGUALES CONDICIONES.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |
$ ***********0 00 $ ***********0 00 $ ***********O 00 $ *****************0 00 $ ******128 430 08400 CONTADO
INTERMELARIO DI TRIBUCION COABEBURD
MOMERE CLAVE % DE FART. MOMERE CoMPATl 5 FART, WVALDR ASEOURADO
VISION AGENCIA DE SEGUROS LTDA 93092 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
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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EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO &.A.

NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101211761 1
#| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES  AKO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 05 | 2022 04 | 05 | 2022 00:00 19 | 06 | 2027 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 45 NRO. 9 SUR - 12 AP 603

SOTARCO S.A.S. |IDENTIFICACION NIT: 800.129.071-0

|CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 4444017

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

@il ASEGURADO /

EEmBENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 890.980.331-6

MUNICIPIO DE SABANETA

IRECCION: KR 45 NRO. 71 SUR - 24 CIUDAD:  SABANETA, ANTIOQUIA TELEFONO __ 2800088
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Pagos con convenio *No aplica para transferencia

Bancode Bogota L, Seguros del Estade 5.4 Cuenta Corriente 008465445

—
Crupo P 3
BEHL‘D|DH’I|‘JLE Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
*
=i VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
- § *rrerrrrren( Q) § wrmirerreenn) (00 G xrxxexinin() ()0 § *rrimrReRrER() 00 $ wxexxk 128 430,084.00 CONTADO
INTERNEDGARKD DI TRIBLCION COAEEGUIRD
= MNOMERE CLAVE %% DE PART. MOMERE COMPARIA % PART. YWALDR ASECGALURADD
VISION AGENCIA DE SEGUROS LTDA 93092 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
“¥F SPECIFICAN 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
HTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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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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SEQUROS

DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRDO S.A.

MIT. 850.008.576-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101211761 1
[FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATLAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 05 | 2022 04 | 05 | 2022 00:00 19 06 2027 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
EOCIAL SOTARCO S.AS. IDENTIFICACION  NIT: 800.129.071-0

DIRECCION: CR 45 NRO. 9 SUR - 12 AP 603 CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFON0: 4444017
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

IASEGURADO /
BENEFICIARIO:

IDIRECTION: KR 45 NRO. 7T SUR - 24 |CIUDAD: SABANETA, ANTIOQUIA | TECEFONO: _ 2800U8S|

DENTIFICACION  NIT: 890.980.331-6

MUNICIPIO DE SABANETA

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

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

VIGILADQ SrE

65-44-101211761 4 < _/L;MZ . -\C’

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADDR

DLF093092B 2




SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
MNIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101211761, anexo
1, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la poliza 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 MEDELLIN a los 23 dias del mes de MAYO de 2022

65-44-101211761
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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