Ahorsa Aseguradora s::[i@
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;@ia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor teriga en cuanta que serd contactado para realizar ef pracedimientc
'

ﬂg@gﬁg@dﬁrﬁ g@giéﬁfi@ - para Trabajar en Colombia para Trobajar en América Latin

o de {olombia
NIT: 860.524.654-6

Somos la Tercera Mejor Emprasa Somos la Tercera Mejor Empresa

Catahorin; Empmu;. ean rm':\ o 500 coloborsdorea Catonoria: g,g%r:u? :nd:-mlosmn mas ;n
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL i
NUMERC ELECTRONICO
PARA PAGOS /x T
5207095620 POLIZA No: 520 -74-994000017815~ ANEXO:5
(" AGENGIA EXPEDIDORA: LAURELES T COBAGE-B20 FRAMO: 74 AP
DA MES ARD DA MES ANO HORAS DA MES ARG HORAS DIA MES AfO
| 28 | 12 | 2018 | VIGENCKDELAPGLZA| 28 | 12 | 2018 23:55 | | 30 | 07 | 2019 |23:55 | 214 |03 | o1 | z019]
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
| MODALIDAD FACTURAGION: ANUAL TIPO DE MPRESION: RETMPRESION
MODIFTCACTON Di& MES AflO HORAS D& MES ARO HORAS Dlas
TIPO DI
" MOVINIERTO VIGENCIADELANEXO| 04 | 01 2019 23:59| | 30 | 07 | 2019 |23:55 | 207
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
- DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: CESDE S.A. IDENTIFICACION:  NIT 850.913.319-1
DIRECCION: (ALLE 49 #41 - 09 CUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFORG: 4 808822
.
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIQ
ASEGURADD: CESDE S.A. MENTIFICACION: T B90.913.319-1,
DIRECCION:  CATLE 49 #41 - 09 cioAD: MEDELLIN, ANTIOQUXA TELEFONO: 4808822
BENEFCIARI: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: _ mT_ 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPARDS
(ASEGURADD: CESDE S.A. NIT : 850913319
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: ANTICOQUIA CIUDAD: MEDELLIN
DIRECCION: CAN 00 NO. 00-0 O
ACTIVIDAD: CONTRATO
CONSTRUCCION: SI APLICA
TIP0 EDIFICIO: SI APLICA TIPO DE RIESGO: SERVICIOS MANZANA: AV.0-0
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % W SUBLIMITE
CONTRATO % 156,248,400.00
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 156,248,400.00

DEDUCIBLES: 15.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - M'inimo: 3.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCERCS AFECTADOS

*Rkk kR Rk Ek

OBESERVACIONES

HkkkRkR R R E* R

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EfL ASHGURADG CON
MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA LEY
COLOMBIANA EN VIRTUD DE LA EJECUCION DE CONTRATO No 4600075447 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON
FORMACION DE JOVENES Y ADULTOS DE LA CIUDAD, EN PROG DE FROMACION ACADEMICA ¥ TECNICA LABORL - LOTE 2:
DESARROLLADOR DE VIDEOJUEGOS. /_

ASEGURADO

7
CESDE S.A. ¥ MUNICIPIO DE MEDELLIN
BENEFICIARIQO-MUNICIPIC DE MEDELLIN Y/0 TERCERCS AFECTADOS

SE DEJ. ONSTANCIA QUE ESTA POLIZA ES CORRELATIVA A LA POLIZA DE ce 994/38533

|

VALOR ASEGURADC TOTAL: VALOR FRIMA: GASTOS ~EXPEDICION: IVAC TOTAL A PAGAR:
§ rxxkkkkkxk*eR] 00 § EhkkhkrhkirrErErr Grarearrxxd 00 S REXREXERIELR] § AERERAAKAREIRKRN]
INTERMEDIARIC COASEGURO CEDIDO
g NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALCR ASEGURADO
MR INTEGRAL SEGUROS LTDA 4493 100.00

A

/LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE,

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLO: LIfA. ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGC DE LA PRIMA DEVENGABA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASHIN DE LA EXPEDIGION DEL CONTRATO.

FIRMA A URADOR ll || (415)77(!I1IJS1OBG!JIJ(IJOZB)!'IIO!!JIJ(!!)[MIBIJOlLZOJOI!SGZ ” FIRMA TOMADOR

-
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: ~ Calle 100 No. 9A-45 Pisa 8y 12 Bogots. i Mok BiE

CBDR207F0DCBFC7858 CLIENTE

O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTQ EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A,

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2508 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6501, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Cornpadks de Seguios
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Asequradora Solidaria i Sl T e S
o 6e {olombia ' s
NIT: 860.524.654-6

Catagarfa: Emprosas con maa de 500 colabotatiores.

Cotogeria; Emprasas naconales con mis de
500 colabaredoras.

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
[ AGENCIA [EXPEDIDORA; COD. AGENDIA: RAMO: No POLIZA ANEXO: ]
LAURELEFG 520 74 994000017815 5
DATOS DEL TOMADCR
-
NOMERE: IDENTIFIGACION:
CESDE S.A. NIT 890.913.319-1
ASEGURADO: IDENTIFICACION:
CESDE S.A. NIT 890.913.319-1
IDENTIFIGACION:
BENEFICIARIO: NIT 001-8
_ TERCEROS AFECTADOS
- TEXTOITEM 1

MEDIANTE EL FRESENTE ANEXO SE ACLARA LAS COBERTURAS Y SUBLIMITE DE Ia GARANTIA DE RESPONSARILIDIDAD CIVil, EXTRACONTRACTUAL /
COBERTURA BASICA DE PREDIOS, LABORES Y OFERACIONES 10% DEL VALOR DE L& PERDIDA MINIMO 3 SMMLV // VALOR ASEGURADC $156.248.400 /

-
COBERTURA EXPRESA DE PERJULCIOS POR DANQ EMERGENTE Y LUCRG CESANTE. 10% DEL VALOR DE LA PERDIDA MINIMO 3 SMMLV // VALOR ASEGURADO
$156.248.400

COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS EXTRA PATRIMONTIALES. 10% DET VALOR DE ERDIDA MINIMO 3 SMMLV // VALOR ASEGURRDD $156.248.400

COBERTURA EXPRESA DE LA RESPONSABILIDAD SURGIDA POR ACTOS DE CONTRATISTAS Y SUBCOFTRATLSTAS, SALVO QUE EL SUBCONTRATISTA TENGA SU

PROPIO SEGURO DE RESPONSABILIDAD EXTRRCONTRACTUAL, CON LOS MISMOS AMPAROS AQUT REQUERIDOS. 10% DEL VALOR DE LA PERDIDA MINIMO 3 SMMEV
// VALOR ASEGURADG $156.246.40C

COBERTURA EXPRESA DE AMPARO PATRONAL. 10% DEL VALOR DE LA PERDIDA MINIMO 3 SMMLV // VALOR ASEGURADO $156.246.400

COBERTURA EXPRESA DE VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS. 10% DEL VALOR DE La PERDIDA MINIMC 3 Smw,VALOR ASEGURADO $156.248.400

N
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CLIENTE

VIGILADD

Componta de Seguos

FI-ADMI-19



tactado para realizar el procedimianto

t, por favor tenga en cuenia que serd con

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombla confirma la infermacién de los clientes a través del Call Cente:

Asequradora Solidaria
o e (olombia

NIT: 880.524.654-6

Somos la Tercera Mejor Emprosa Somas 1a Tercera Mejor Empresa
para Trzbajar en Colombia | para Trabajar en América Latina

3

Cateporia: Empracas natlantlns ot mis o

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL anaas
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5207095620 POLIZA No: 520 -74 - 994000017815 ANEXO:4
! AGENCIA EXPEDIDORA LATRELES COD.AGE 520 RAMO: 74 PAP:
DA MES ARO DlA MES ARO HORAS DA MES ARC HORAS DIA MES ARC
| 28 | 12 | 2018 | VIGENGADELAPOLZA| 14 | 06 |2018 | 23:59 | | 30 | 07 [2019 |23:59 | 411]  [03| 01| 2019
FECHA DE EXPEDICION VIGENC!A DESDE ALAS VIGENGIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
| MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPODE IMPRESION: RETMPRESION
p-
2P0 b MoviEto MODIFICACION SIN COBRO DE FRIMA DlA  MES ARG HORAS DIA MES  ANO  HORAS DIAS
VIGENCIADELANEX0| 14 | 06 | 2018 23:59] | 30 | 07 | 2019 [23:59 | a11]
\_ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
(NoWBRE:  wrer S.A. IDENTIFIGACION:  NIT 890.913.319-1
CIRECCIC)N: CALLE 49 #41 - 09 cwpaD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO: 4 ananns
DATOS DEL ASEGURADQ Y BENEFICIARIO .
ASEGURADO: CESDE S5.A. IDENTIFIGACIGN:  NIT $90.913.319-1
DIRECOION: CALLE 49 #41 - 09 cwpsD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO: 4808822
seENEFICIARI: TERCEROS AFRECTADOS IDENTIFICAGION:  NIT 001-8 J
DATOS DEL RIESGO ¥ AMPAROS
ASEGURADD: CESDE S.A. NIT : 890913319
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA CIUDAD: MEDELLIN
DIRECCION: CAN 00 NO. 00-0 O
ACTIVIDAD: CONTRATO
CONSTRUCCION: SI APLICA
TIFO EDIFICIO: SI APLICA TIPO DE RIESGO: SERVICIOS MANZANA: AV.0-0
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO 5 156,248,400.00
PREDIOS, LARBORES Y OPERACIONES 156,248,400.00

DEDUCIEBLES: 15.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - M'inimo: 3.b0 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES
BENEFICIARIOS

NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

OBSERVACIONES:

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACLARA LAS COBERTURAS Y SUBLIMITE DE LA GARRNTIA DE RESPONSABILIDIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL

COBERTURA BASICA DE PREDIOS, LABCRES ¥ OPERACIONES 10% DEL VALOR DE LA PERDIDA MINIMO 3 SMMLV // WVALOR
ASEGURADO $156.248.400

COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS POR DANO EMERGENTE ¥ LUCRO CESANTE. 10% DEL VALOR DE LA PERDIDA MINIMO 3 SMMLV
/{ VALOR ASEGURADO %156.248.400

CORERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS EXTRA PATRIMONIALES. 10% DEL VALOR DE LA PERDIDA MINIMO 3 SMMLV // VALOR
ASEGURADO $156.248.400

/
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA; GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
§ kxrkrrhrrkrtkl, Q) § ThEEahkkAkwE kA k) Sxxmkkakrx) 00 § kerkrsEkrkrn() & FrrEREEERETRAIERN]
INTERMEDIARIO COASEGURQ CEDIDD
' NOMERE CLAVE %BPART NOMBRE COMPARILA %PART VALOR ASEGURADO Y
MR INTEGRAL SEGUROS LTDA 4453 100.00

.

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE
ASEGURADORA SQLIDARIA DE COLOH

0 DE LOS GERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN GON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACIGN AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A
IA. ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS GAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICIGN DE|, CONTRATO.

W
7 e
FIRMA A {(#15)7701861000019(30205000000000007000520703562 FIRMA TOMADOR

DIRECCION NOTHFICACKON }RSEGURADORA: Calle 100 No, 9A~45 Piso 8 y 12 Bogota.

CEDAZOTFODOBFCTEST CLIENTE

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/83 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Compoifo de Sequios

FR-ADMI-19



Somes la Tercera Mejor Empresa Somaos ta Tercera Mejor Empresa

Asequradora Solidaria SRR e

» de {olombia
NIT; 860.524.654-56

Companlk de Seguios

mas d 833 Cateparla; Eraprosas naclonbios ¢on mis do

500 colnboradores
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DATCS DE LA POLIZA
[ AGENCIA EXPEDIDORA: COD. AGENGIA RAMO: No POLIZA; ANEXO: j
LAURELES 520 74 994000017815 4
DATOS DEL TOCMADOR
NOMBRE: ICENTIFICAGION;
CESDE S.A. NiT 850.913.31%-1
ASEGURADO; IDENTIFICACION:
CESDE S.A. NIT 890.913.319-1
IDENTIFICACION;
BENEFICIARIC: NIT 001-8
L TERCEROS AFECTADOS y
JTEXTOITEM 1 ~

COBERTURA FXPRESA DE LA RESPONSABILIDAD SURGIDA POR ACTCS DE CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS, SALVO QUE EL YUBCONTRATISTA TENGA SU
PROPIO SEGURG DE RESPONSARILIDADL EXTRACONTRACTUAL, CON LOS MISMOS AMPAROS AQUI REQUERIDCS. 10% DEL VALOR DE LA PERDIDA MINIMO 3 SMMLV

// VALGR ASEGURADO $156.248.400 :
COBERTURA EXPRESA DE AMPRRO PATRONAL. 10% DEL VALOR DE LA PERDIDA MINIMO 3 SMMLV // VALOR ASEGURADC $156.248.400

COBERTURA EXPRESA DE VEHICULCS PROPIOS Y NO PROPIOS. 10% DEL VALOR DE LA PERDIDA MINIMO 3 SMMLV // VALOR ASEGURADC $156.248.400

CLIENTE

|

Fhl-ADMI-10



Somos a Tercera Mejor Empresa Somas fa Tercera Mejor Empresa

ﬂg?gaﬂ i‘aé @Fﬁ S@ggd@[éa para Trabajar en Colombia para Trabajar en América un{za

o de (olombia
NIT: 850.524.654-5

Calogoslos Erapmecs con i oo 490 eqiaboradores mogore: Enpreses :uuwmém masdo
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL 00 ahomizes
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5207095620 POLIZA No: 520 -74 - 994000017815 ANEXO: 3
AGENCIA EXPEDIDORA: LAURELES COD.AGE K20 RAMO: 74 PAP;
DlA MES AflO DA MES ARO HORAS DA MES Ao HORAS DIA MES ANO
2| |27 | 12 | 2018 | VieEnCDELAPOLZA| 27 | 12 |2018 | 23:59 | 30 | 07 | 2019 {23:59 | 215 |04 | 01| 2019
-JE FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA ALAS Dias FECHA DE iMPRESION
g\_ MODALIDAD FACTURACION: ANTATL TiPO DE IMPRESION: RETMPRESION P
o ™
&( 10 oz movmento MODIFICACION SIN COBRO DE PRIMA DA MES - ARO - HORAS DA MES - ARo  HORAS DS
5 VIGENCIADELANEXO| 27 | 12 | 2018 23:53 | | 30 | 07 | 2019 [23:59 | 215
A VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS Y,
Té DATOS DEL TOMADOR -
NOMBRE;; - -
§- CESDE S.A. IDENTIFICAGION:  NIT 890.913.319-1
§ DIRECCION:  CALLE 49 #4£1 - 09 CcuDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO: 4 g qpans )
§ DATOS DEI. ASEGURADO Y BENEFICIARIC
[=3 . .
E ASEGURADO; CESDE S.A. IDENTIFICACION:  NIT 890.913.319-1
§ DIRECGION: CALLE 49 #41 -~ 09 ciubaD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONG: 4808822
8'\_BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFCACION: T 001-8
g DATQS DEL RIESGO Y AMPAROS N
; ASEGURADO: CESDE S.A. NIT : 89091331%
& ITEM: 1 DEPARTAMENTO: ANTTOQUIA CIUDAD: MEDELLIN
8
§| DIRECCION: CAN 00 NO. 00-0 ©
4
5| ACTIVIDAD: CONTRATO
o
4§ | CONSTRUCCION: SI APLICA
[
S/ TIPO EDIFICIO: SI APLICA TIPO DE RIESGO: SERVICIOS MANZANA: AV.0-0
8 _
€| DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
&o
-
& | CONTRATO $ 156,248,400.00
s PREDIOS, LABORES Y OPERACTONES 156,248,400.00
3
‘E DEDUCIBLES: 15.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - M'inimo: 3.00 SMMLV en PREDTOS, LABORES Y OPERACIONES
S| BENEFICIARIOS
L] NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS
H
S | OBSERVACIONES:
_§_ INTERVINIENTES. LA ENTIDAD ESTATAL Y EL CONTRATISTA DEBEN TENER IA CALIDAD DE ASEGURADO RESPECTO DE LOS DANOS
£| PRODUCIDOS POR EL CONTRATISTA CON OCASION DE LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO, Y SERAN BENEFICIARTOSTANTO LA
2| ENTIDAD ESTATAL, COMO LOS TERCEROS (QUE PUEDAN RESULTAR AFECTADOS POR LA RESPONSABILIDAD DEL CONTRATISTA O SUS
£! SUBCONTRATISTAS.
= AMPAROS. EL AMPARO DE RESPONSABILIDAD (IVIL EXTRACONTRACTUAL DEBE CONTENER ADEMAS DE LA COBERTURA BASICA DE

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES, MINIMO LOS SIGUIENTES AMPAROS:

3.1 COBERTURA EXPRESA DE PERJUICTOS POR DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE.

3.2 COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS EXTRA PATRIMONIALES.

3.3 COBERIYURA EXPRESA DE LA RESPONSABILIDAD SURGIDA POR ACTOS DE CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS, SAIVO QUE EIL
SUBCONTRATISTA TENGA SU PROPIO SEGURO DE. RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL, CON LOS MISMOS AMPARQOS AQUT
REQUERIDOS.

3.4 COBERTURA EXPRESA DE AMPARQ PATRONAL.

3.5 COBERTURA EXPRESA DE VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS.

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2503 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 8601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Ahora Aseguradora Solidaria de Golombia con

A .
VALOR ASEGURADC TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR!
§ wAkRRrxEEELER), 00 § FhkkmRakhrkkhhken] Srxdkrrrex0 00 § *RrIREXXREEEN] S REEERFEEEREEREER]
) INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
e NOMBRE GLAVE W%EART NCMBRE COMPARIA WRART VALOR ASEGURADO I
MR INTEGRAL SEGUROS LTDA 4453 100.00
. /

© DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUGIRA LA TERMINACIGN AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A
4. ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTDS CALISADQS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

-
ks z
{415)7701861006019{2020)0000000000070005207 09562

FIRMA TOMADOR

(LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE,
ASEGURADORA SCLIDARIA DE COLG

FIRMA A
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADCRA:  Galle 100 No. 8A-45 Piso 8y 12 Bogota.

viGItapg YT

CBDA20THODOCF57A5E ' CLIENTE

Compafifa de Segumos

Fi-ADMI-10
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de Colombia
NIT: 860.524 6546

Asequradora Solidaria

Somos la Tercera Mejor Empresa Somos fa Tercera Mejor Empresa
para Trabajar en Colombia parz ¥rabajar en América Latina

LISTADO DE ASEGURADOS T—— e

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA
4 ™\
No, POLIZA: 994000017815 ANEXO: 3 TIPO DE MOVIMIENTO: MODIFICACION SIN COBRO DE PRIMA PAGINA: 2
Comoo& CESDE S.A. IENTIFICACION: §90.513.319-1
v
ASEGURADROS
[_ITEM ASEGURADG C.C.6NIT UBICACION DEL FREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADC PRIMA SIN IVA PRIMA CON VA
1 CESDE 4.A. B90913319-1 CAN 00 NO. 00-¢ © MEDELLIN 0.00 0 o
PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON VA
0 0

Compoila de Seguros

EM-AOMI-19



Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de ios clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta

SBomes 16 Tercern Mujor Empress Somes 1a Torcors Mefor Emprosa
parg Trabajor en GColombis pars Yrobujar en Américs Lating

] 1 ' Los Mojoras Lasbicioras e
. ksequradora Solidaria BT SR

« & (olombia - S SRS e e

NIT: 860.524.654-6

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NUMERQ ELECTRONICO P
PARA PAGDS L ?
5207095620 POLIZA No: 520 -74- 994000017815 —"ANEXO:2
5/ AGENCIA EXPEDIDORA! LAURELES CODAGE. 520  RAMO: 74 PAP: ]
ol A MES Afto DIA  MES  ARD HORAS oiA  WES  AND  HORAS DIA | MES aflo |
£/ 123 | 12 | 2018 | VIGENCDELAPOUZA| 04 | 01 [2015 | 23:53 | | 30 | 07 | 2019 [23:59 | 207 | 23| 12] 2018
% FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION ;
8 MODALIDAD FACTURAGION: ANUAT. TIPO DE (MPRESION: RETMPRESTON /,‘
g
o - O =
= EF’TEPO BE MOVIMEENTG PRORROGA Dia , MES ANO HORAS ! 1A MES ANO HORAS . DIAS \‘
5 wigencia oF, anexo| 04 | o1 | 2038 | 23:59] | 30 | 07 | 2019 [23:59 | 207 |
E I‘\‘ VIGENCEA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS J
e DATOS DEL TOMADOR N
- X ~
2_! NOMBRE. CESDE S.A. IDENTIFIGACION: NIT 890.913.319-1 J‘
o i
@ 2z . I
El\DIRECCION. CALLE 49 #41 - 09 cpan: MEDELLIN, ANTIOQUIR TELEFONO: 4808822 j
g DATOS DEL ASEGURADQ Y BENEFICIARIC
il EGURADC: : -
i[as:su % LpeDE S.A. IDENTIFICACION:  NIT  §50.913.319-1 W
o
’i DIRECCION: CALLE 49 #41 - 09 cupar: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFON: 4808822 ‘
i\BENEFLC[AR]O; TERCERQOS AFECTADOS IDENTIFICACION: T 001-8§
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
 ASEGURADO: CESDE $.A. NIT : 890913319 \‘
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA CIUDAD: MEDELLIN
CIRECCION: CAN 00 NO. 00-0 O
BCTIVIDAD: CONTRATO
CONSTRUCCION: SI APLICA
T1BC EDIFICIO: SI APLICR TIPO DE RIESQQO: SERVICIOS MANZANA: AV.0-0
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA &% INVAR SUBLIMITE
CONTRATC % 156,248,400.00 7
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 156,248,400.00

DEDUCIBLES: 15.00 % DEL VALCR PE L& PERDIDA - Minimo: 3.00 SMMLV en PREDIOQOS, LABORES Y OPERACIONES

BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFRCTADOS

o ke koW o ke F

OBSERVACIONES
Kok kA kkk ok ok kR

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PFATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADC CON
VMOTTVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA LEY
COLOMBIANA EN VIRTUD DE LA EJECUCION DE CONTRATO No 4604075447 CELEBRADO ENTRE LAS FPARTES, RELACTONADO CON
FORMACION DE JOVENES Y ADULTOS DE LA CIUDAD, EN PROGRAMAS DE FROMACION ACADEMICA Y TECNICA LABORL - LOTE 2:
DESARROLLADOR DE VIDEOJUEGOS.
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SE-DEJA CONSTRNCIA QUE EBSTA POLIZA ES CORRELATIVA A LA POLIZA DE <2 994 /38533 Dy
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(LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIGiA DEJZA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXGS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHG
; ASEGURADORA SOLICARIA DE OME(A ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON QCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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DIRECCION NOTIFICAC(ON ASEGURADORA: Calle 100 Mo. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogotd g{ SEGOMEZ 0
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Alcaldia de Medellin

Medellin, 17 de Enero de 2019
Oficio; 4600075447 - A1

. CERTIFICADO DE APROBACION
ADICION Y/O AMPLIACION A1 DE GARANTIA UNICA

En la fecha ha sido aprobada la garantia exigida en el contrate celebrado entre el municipio de
Medellin y Cesde S.A

TIPOdeAmparo . o s . o R No Ponza i
RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL (EXPRESADA EN SIViMLV) 520-74- 994000017815

Lo anterior para efectos de la ejecucién y liquidacion del contrato.

A
Abogado P

Secretaria: Suministros y Serv

Copia: ASEGURADCRA SOLIDARIA

Fecha de impresion, 17 de Enero de 2019

Centro Administrativo Municipal - CAM - Calle 44 Nrg 52-165

Linea Unica de Atencion a la Ciudadania 44 44 144
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