Bs R POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
= ESTRADO S.A.
&3 ek RCE CONTRATO ESTATAL
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-54-101007386 0
FECHAEXPEDICION | _ VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA_ MES_ ANO | DIA MES ~ANO | HORAS | DIA MES ~ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
13| o1 | 2023 | 16 | o1 | 2023 | o000 | 02 | 12 | 2023 | 2359 | EMISION ORIGINAL
. DATOS DEIL TOMADOR | GARANTIZADO
GNOVBRE ORAZON 4 CONSULTORES SAS IDENTIFICACION ~ NIT: 900.200.411-8
MDIRECCION CALLE 33 B 93D 22 INT 4G 201 |clubaD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA [reLeFono: 3720604

T DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
==\ SEGURADO: G&O CONSULTORES S.A.S | IDENTIFICACION NIT: 900.209.411-8

-,- DIRECCION: CALLE 33 B 93D 22 INT 4G 201 CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 3720604

B=SIBENEFICIARIO: 890980093 - MUNICIPIO DE ITAGUI  Y/O TERCEROS AFECTADOS

OBJETD DEL SEGURO

M CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09, 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:

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, POR HECHOS OCURRIDOS COMO RESULTADO DE
LA EJECUCION DEL CONTRATO NO. SE-CD-045-2023 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA ASISTENCIA
gl TECNICA Y EL FORTALECIMIENTO DE GESTION ESCOLAR EN LAS I.E OFICIALES DEL MUNICIPIO DE ITAGUI , EN EL MARCO DEL SISTEMA DE CALIDAD , SISTEMA DE SEGURIDAD
Y SALUD EN EL TRABAJO Y RUTA DE MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL

AMPARODS
@ RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
' AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 16/01/2023 02/12/2023 $232,000,000.00
-l DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
| CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 16/01/2023 02/12/2023 $69,600,000.00

DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

b ASEGURADOS G&0 CONSULTORES SAS NIT. 900209411-8 - MUNICIPIO DE ITAGUI NIT. 890980093-8BENEFICIARIOS MUNICIPIO DE ITAGUI NIT. 890980093-8 Y/O TERCEROS
AFECTADOS

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
§ ***508 493 00 § *++++3 000 00 $ =97 183.00 § wrrrrreeee608 676 00 $ =232 000,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID DIETHRBUCION COASESURD
HOVERE CAAVE e DE PART. RIOAERE COMPARIA 5% PART, WALDR ASE0LIRADD
SANIN ALIANZA LTDA 133456 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.

5

g
;é NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
E é POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
Iy 1 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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EEE“"D" POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTROO S.A. CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
MIT. 860.000.576-6 RCE CONTRATO ESTATAL
[ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-54-101007386 0
I FECHA EXPEDICION | VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ATLAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 01 | 2023 16 | 01 | 2023 00:00 02 12 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIEZADOD .

W"N G&0 CONSULTORES SAS IDENTIFICACION NIT: 900.209.411-8
DIRECCION: CALLE 33 B 93D 22 INT 4G 201 CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFON0: 3720604
DATOS DEL ASEGURADO ! BEMEFICIARIO
ASEGURADO: G&0 CONSULTORES SA.S IDENTIFICACIONNIT: 900.209.411-8
DIRECCION: CALLE 33 B 93D 22 INT 4G 201 | CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA | TELEFONO: 3720604

BENEFICIARIO: 890980093 - MUNICIPIO DE ITAGUI ' Y/O TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 16/01/2023 02/12/2023 $69,600,000.00

DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 16/01/2023 02/12/2023 $69,600,000.00

DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 16/01/2023 02/12/2023 $69,600,000.00

DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 16/01/2023 02/12/2023 $69,600,000.00

DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA 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 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

21-54-101007386 Ao : 2NN /ﬁ )

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADDR
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B ssouros  POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
m DEL CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
i g RCE CONTRATO ESTATAL
m NIT. 860.008.578-6
g4 CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-54-101007386 0
=8 FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DA MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA ~ MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 01 | 2023 16 | 01 | 2023 00:00 02 | 12 | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOWERE O RAZON 680 BEIBIEORES 5.A8 IDENTIFICACION  NIT: 900.209.411-8
DIRECCION: CALLE 33 B 93D 22 INT 4G 201 FIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO: 3720604
po— DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
#\SEGURADO: G&O CONSULTORES S.A.S IDENTIFICACION NIT: 900.209.411-8
#DTRECCION: CALLE 33 B 93D 22 INT 4G 207 CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONG 3720604

#IBENEFICIARI 890980093 - MUNICIPIO DE ITAGUI  Y/O TERCEROS AFECTADOS

—
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PAGINA WEB
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VISA |

Bancolombia™
i s Clnby - coreeqntsal Sancari
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Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogotd {_* seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

Grupo :
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189

= ’
= VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL

$ ****508,493.00 § ***+++++3,000.00 § ***+***97,183.00 § Hrwrrn+608,676.00 § *+*++*++232,000,000.00 | 02 12 2023
INTERMEDARID DI TRIBUCION COABEGURD
NOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARIA 5% PART. VALOR: ASEGURADID
SANIN ALIANZA LTDA 133456 100.00
&S PLAN DE PAGO CONTADO

| 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

B IDARA 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

IESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

;g RY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

£3 FORMA DE PAGO RACIO

ay DEL E:

g BANCO CHEQUE No. VALOR REFERETER,

w PAGO:

@ 1100513165487-0

=]

F=1 EFECTIVD (415) 7709998021167 (8020)11005131654870(3900) 000000608676 (96) 20240116
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



] - s POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
m ESTROO S.A. CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
MIT. 860.000.576-6 RCE CONTRATO ESTATAL
—CTUDFD—DFEX'PEDT(.I(’)N SUCURSAL COD.SUT NO.POLIZA ANEXU
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-54-101007386 0
VIGENCIA DESDE ATAS VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 01 | 2023 16 | 01 | 2023 00:00 02 12 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIEZADOD
SOCIAL G&O CONSULTORES S.A.S IDENTIFICACION NIT: 900.209.411-8

DIRECCION: CALLE 33 B 93D 22 INT 4G 201 CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFON0: 3720604

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
ASEGURADO: G&O CONSULTORES S.A.S IDENTIFICACIONNIT: 900.209.411-8

DIRECCION: CALLE 33 B 93D 22 INT 4G 201 | CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA | TELEFONO: 3720604
BENEFICIARIO: 890980093 - MUNICIPIO DE ITAGUI ' Y/O TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ACLARATORIO

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

TEMDEMCIA FIMARCERA
DE COLOME

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADDR
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