SEGUHM POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
u ESTROO 8.8,
NIT. B60.008.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-40-101070237 0
=8| FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIAHASTA | ALAS
DA MES  ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 04 | 2023 18 | 04 | 2023 00:00 | o1 | 12 | 2023 | 23:50 |EMmiSION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
I OMBRERSZON CENTRO COLOMBO AMERICANO DE MEDELLIN IDENTIFICACION NIT: 890.900.913-0
BSloreccion: cra4s 5324 |ciubAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 5134444

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
SEGURADO: CENTRO COLOMBO AMERICANO DE MEDELLIN |IDENTIFICACION NIT: 890.900.913-0|

IRECCION: CRA 4553 24 CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 5134444

ENEFICIARIO: 890900913 - CENTRO COLOMBO AMERICANO DE MEDELLIN ADICIONAL:

QOBJETO DEL SEGURD

¥ 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.,
GARANTIZA:

AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO No 1120-07-024-2023
FORTALECIMIENTO OBJETO DEL PROGRAMA MUNICIPAL DE BILINGUISMO RIONEGRO BILINGUE.

ASEGURADO: CENTRO COLOMBO AMERICANO DE MEDELLIN Y MUNICIPIO DE RIONEGRO

BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE RIONEGRO/O TERCEROS AFECTADOS.

AMFPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
#l AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 18/04/2023 01/12/2023 $232,000,000.00
. PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
|l CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 18/04/2023 01/12/2023 $69,600,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
8) VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 18/04/2023 01/12/2023 $69,600,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL |  PLANDEPAGO |

$ ***1,442,849.00 § **+*++*20,000.00 § ¥+277,941.00 § wrwwmrrarq 740,790.00 § ****++232,000,000.00 CONTADO
INTERMEDHARID Di2 TRIBUCICH COAEEBURD
HOMERE CLAE % DE BAAT. MOMERE COMPARLL 5% FARTT. ALCRA AZEOURADD
JAVIER ESCOBAR URIBE Y CIA LTDA ASE 205073 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.

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

fl 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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-y POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
em BERA CUMPLIMIENTO
MIT. 860.008.578-5 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-40-101070237 0
" FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS — VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 04 | 2023 18 | 04 | 2023 00:00 01 12 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADDR | GARANTIZADD
R ogoHeE URRZOR CENTRO COLOMBO AMERICANO DE MEDELLIN IDENTIFICACION NIT: 890.900.913-0
DIRECCION: CRA 45 53 24 CIUDAD: __ MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFON0: 5134444
DATOS DEL ASEGURADO ! BEMEFICIARIO
IASEGURADO: CENTRO COLOMBO AMERICANO DE MEDELLIN IDENTIFICACION  NIT: 890.900.913-0

[DIRECTION: CRA 4553 24 |CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA | TELEFONO: 57134444

BENEFICIARIO: 890900913 - CENTRO COLOMBO AMERICANO DE MEDELLIN

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 18/04/2023 01/12/2023 $69,600,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 18/04/2023 01/12/2023 $69,600,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 18/04/2023 01/12/2023 $69,600,000.00

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
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n:aum POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
u CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

E-ﬁ'l'm S5.A.
NIT. 860.009.576-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-40-101070237 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DiA° MES ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2023 18 | 04 | 2023 00:00 01 | 12 | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON CENTREEEIBMEC AMERICANGIEESEEEL LIN |IDENTIFICACION NIT: 890.900.913-0
DIRECCION: CRA 45 53 24 [cluDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA [TELEFONO: 5134444

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
ASEGURADO: CENTRO COLOMBO AMERICANO DE MEDELLIN IDENTIFICACION NIT: 890.900.913-0

#|RECCION: CRA 4553 24 CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 5134444

#BENEFICIARIO: ADICIONAL:

o
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PAGINA WEB CORRESPOMNSALES BANCARIOS

Bancﬂln-mbia

Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogota t Seguros del Cstado 5.A Cuenta Corriente 008465445
—

Grupo . —
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189
\ J
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***1,442,849.00 § *****+20,000.00 $ *****277,941.00 $ **+rxerr21,740,790.00 $ ****++232,000,000.00 CONTADO
INTERMEDS-RIO DR TRIBUICION COSSEIURD
MNCRERE CLAVE % DE PART MOMERE COMPARIA . PART. WAL ASECLURADD
JAVIER ESCOBAR URIBE Y CIA LTDA ASE 205073 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
““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
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

SUPERINTENDENE 1A FINANCERA i)

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

2| FORMA DE PAGO

i REFERENCIA

I| Banco CHEQUE No. VALOR PAGO:
1101261797033-1

o (415) 7709998021167 (8020)11012617970331(3900) 000001740790 (96) 20240417
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



