= SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
> ST A e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101219177 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 02 | 2023 09 | 02 | 2023 00:00 31 | 12 | 2028 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggﬂliIEE O RAZON SOCIEDAD FUENTE DE VIDA S.A.SE.S.P IDENTIFICACION NIT: 901.277.792-2
-DIRECCIONZ VDA CIMARRONAS N 168 |CIUDAD: MARINILLA, ANTIOQUIA |TELEFONO: 3147403840
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE RIONEGRO ||DENT|F|CAC|ON NIT: 890.907.317-2f
IRECCION: CL 49 NRO. 50 - 05 PALACIO MUNICIPAL CIUDAD: RIONEGRO, ANTIOQUIA TELEFONO 5204060
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI ClOS DERI VADOS DEL | NCUMPLIM ENTO DEL CONTRATO | NTERADM NI STRATIVO No. 1130-07- 04- 008- 2023 CUYO CBJETO ES AUNAR
ESFUERZOS ADM NI STRATI VOS, TECNI COS, FINANCIEROCS Y LOG STI COS TENDI ENTES A ALCANZAR LAS METAS Y EL CUWPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES DEL PG RS (PLAN DE
GESTI ON | NTEGRAL DE RESI DUCS SOLI DOS) A CARGO DEL MUNI CI PI O DE RI ONEGRO, ANTI OQUI A.

SE DEJA CONSTANCI A QUE LA POLI ZA EN ASUNTO AMPARA LA GARANTI A DE ESTABI LI DAD DE LA OBRA CON VI GENCIA DE CINCO (5) ANOS CONTADOS A PARTIR DEL ACTA DE
RECI BO A ENTERA SATI SFACCI ON POR EL ASEGURADO.

AMFAROS
RI ESGO. CONVENI OS | NTERADM NI STRATI VOS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 09/ 02/ 2023 30/ 06/ 2024 $865, 512, 699. 00
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 09/ 02/ 2023 31/ 12/ 2026 $432, 756, 349. 50
| LABORALES
ESTABI LI DAD DE LA OBRA 31/12/ 2023 31/ 12/ 2028 $865, 512, 699. 00
"=l CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LGOS BI ENES 09/ 02/ 2023 30/ 06/ 2024 $432, 756, 349. 50
CALI DAD DEL SERVICI O 09/ 02/ 2023 31/12/ 2023 $432, 756, 349. 50
ACLARACIOMNES
| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ **65,646,174.00 $ **+*+x25,000.00 $ **12,477,523.00 $ FHrmxin78 148,697.00 $ ***+3,029,294,446.50 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO

ASEDE LTDA . ASESORES DE SEGURCS 4137 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

DE COLOMERA

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

VIGILADO

FIRMA TOMADOR

] USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DAHIANACORREA




s - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101219177 0
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 02 | 2023 09 | 02 | 2023 00:00 31 | 12 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
SOCIEDAD FUENTE DE VIDA S.ASE.S.P

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: VDA CIMARRONAS N 168

|IDENTIFICACION NIT: 901.277.792-2

|CIUDAD: MARINILLA, ANTIOQUIA |TELEFONO: 3147403840

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

#ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

®D|RECCION: CL 49 NRO. 50 - 05 PALACIO MUNICIPAL

MUNICIPIO DE RIONEGRO IDENTIFICACION NIT: 890.907.317-2

CIUDAD:  RIONEGRO, ANTIOQUIA TELEFONO 5204060
#lADICIONAL:
=
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Bancode Bogotda ( Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente D0B465445
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Grupo . g
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
b -
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ **65,646,174.00 §$ *#425,000.00 $ **12,477,523.00 § wrionk 78, 148,697.00 $ *+3,029,294,446.50 CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
ASEDE LTDA . ASESORES DE SEGURCS 4137 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
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
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- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101219177, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza 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 28 dias del mes de FEBRERO de 2023

65-44-101219177
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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