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P4 SEGUROS
" DEL
ESTADO S.A.
NiT.860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

T CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcOoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
o MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101219238 §
b FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
wwd DA MES  ANO | DA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

v sl 02 | 03 | 2023 02 | 03 | 2023 00:00 | 18 | 04 | 2026 | 23:59 |EMISION ORIGINAL

i

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

F,",‘;"jHOMBRE O RAZON SEVEMAC SAS

BuiSOCIA

IDENTIFICACION NIT: 901,359.495-2

‘IDIRECCION: CR39 66 34

MEDELLIN, ANTIOQUIA

ICIUDAD:

|TELEFONO: 3206825633, B

P A l ‘

@ o DATOS DEL ASEGURADQ | BENEFICIARIO
el NEFICIARIO: EMPRESA PARA LA COMPETITIVIDAD TERRITORIAL DEL MUNICIPIO DE GIRARDOTA |IDENTIFICAC|ON 4
e DIRECCION: CR 14 NRO.7 - 21D BOLIVAR [cubAD:  GIRARDOTA, ANTIOQUIA TELEFONO 3147605251
F«T&\,\QICIONAL

3 OBJETO DEL SEGURO "

' b con SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y ELI
'IUMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

%AW KL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVALOS DEL INCUMPLIMIENTC DEL CONTRATO No,CONTRATO DE OBPA NRO 007 DEL 27 DE FEBRERC DE 2023 - NCUYO OBJETO E£S
IMIENTO A LA INFRAESTRUCTURA FSICA DE LA INSTITUCIN EDUCATIVA RURAL OLAYA HERRERA, EN LA VEREDA JUAN COJO DEL MUNICIPIO DF GIRARDOTA ANTIOQUIA
CURADU/EENEFICIARIO : GIRACOM y EL MUNICIPIO DE GIRARDOTA. /

AMPAROS
CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES

<id 1 VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL >

q N E
at-uied CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 02/03/2023 18/08/2023 $1,505,755.05 i
{24 PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 02/03/2023 18/04/2026 $1,505,755.05 . i
« ] LABORALES !
ﬁ:ﬁ CALIDAD DEL SERVICIO 02/03/2023 18/04/2024 $6,023,020.20
¥y
%} ALCLARACIONES
e
2 N
h. B Weos
By Tl

ot anoRPBlMAuEIA__GASIOSEXEEmcm
§ ***++++8.000.00

VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQ TOTAL |

L PLANDEPAGO _ |

= $ "‘lt.141299>00 $ ‘...‘.......891559'00 S ‘."'..'9,034.530.30 CONTADO o
s ARD DTRIBUCION COASEIURO
B TSR GAVE ' D€ =ART NOLBRE COMPARIA % PART NALCR AsEuRALD |
" e 1
v ‘j ShUUROS INITEGRALES GAMATRADING LIMI 143600 100.00 !
e

a’ '“ QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) !
“ ‘4‘3 GARANTIA{S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUACRO,

NOTA: SEGURCS 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

65-44-101219238
EIRMA AUTORIZADA: Gabriala A Zaranta B, -
: glrb (7.0 PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

rgl R

s

FIRMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 801-6019330
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

E2EEmEel

NIT. 860.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcOoD.SUC NO POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 §5-44-101219238 0
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
=i DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

W 02 | 03 | 2023 02 | 03 | 2023 0000 | 18 | o4 | 2026 | 23:59 |EMISION ORIGINAL

L

Yot

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

BSSRNOMBRE O RAZON

IDENTIFICACION NIT: 901.353.495-2
AS0CIAL SEVEMAC SAS

DIRECCION: CR39 66 34 |CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA ]TELEFONO 3206825633

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO/

e BENE FICIARIO: EMPRESA PARA LA COMPETITIVIDAD TERRITORIAL DEL MUNICIPIO DE GIRARDOTA IIDENTIFICAC!ON NIT: 901.464.458-9

IRECCION: CR 14 NRO. 7 -21 D BOLIVAR ICIUDAD: GIRARDOTA, ANTIOQUIA ITELEFONO 3147605251

"‘»'P GUESTADO

FOMIAL LA Ay

PAGINA WEB - CORRESPONSALES BANCARIOS

s }1‘? (&1 -‘"——_\ 4| Nr-y!! \
@ INTER s (
S——— @ Bancolombi.x
| . ey € b AL Easy LA ae
VISQ"‘[(.‘" R % éX'tO (AT (T E r.).y/

Papos conconvenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Estado S A Cuenta Corriente 008465445
o

- Grupo . -
- Bancolombia Seguros del Estado S A Cuenta Convenio 47189

=z VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

b kbt 67,260.00 $ *******8,000.00 $ ******14,299.00 § *eeerererere8g 559,00 $ ********9 034,530.30 CONTADO
SR INTERMEDWRIO TA3 TRIBLICION COASERR0
B e CLAVE % DE PART NOMERE SCAPARIA % FART VALTE ASE D RAZS
EGUROS INTEGRALES GAMATRADING LIMI 143600 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
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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é OTA. SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y H CER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

Z ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACI

2 ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS D§£ ESVAOO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN i
4 FORMA DE PACO {
2 REFERENCIA

= BANCO CHEQUE No. VALOR . PAGO:

: I 1101261785718-4
(415) 7709999021167 (£025) 7194 (3980) GOBDOBORSSLE (SE) 2024030

o

= |{|EFECTIVO

-t

~'I{|CHEQUE

(8]

; TOTAL $

£
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el SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
e DEL CUMPLIMIENTO
: h_J ‘ ESTADO S.A.
B NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
: CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suc NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 85 6540101069626 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIiA" MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES ~ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 03 | 203 | o2 |o3s | 2023 | o000 | 18 | oa | 2023 | 2359 |EmisioN oRIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE ORAZON  sevemac sAs IDENTIFICACION NIT: 901.359.495-2
O
F¥oreccion"cr3s 66 34 [cluDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA | TELEFONO: 3206825633

DATOS DEL ASEGURADQ { BENEFICIARIQ

oo ASEGURADO: SEVEMAC SAS IIDENTIFICACION NIT: 901.359.495-2
_“.: DIRECCION: CR39 66 34 —laUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TTELEFONO 3206825633
ENEFICIARIO: 901359495 - SEVEMAC SAS ADICIONAL:
: Eﬁ OBJETO DEL SEGURO

g @ 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 x|
roime] 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:

NSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO No.CONTRATO DE CERA NRC 007 DEL 27 DE FEBRERC DE 2023 CUYC GBJETC 2§
LA INFRAESTRUCTURA FSICA DE LA INSTITUCIN EDUCATIVA RURAL OLAYA HERRERA, EN LA VEREDA JUAN COJOC DEL MUNICIPIO DE GIRARCOTA ANTIOQUIA

ASECUIRADO SEVEMAC 5.A.S

BENEFICIARIO: EMPRESA PARA LA COMPETITIVIDAD TERRITORIAL DEL MUNICIPIO DE GIRARDOTA - GIRACOM/ MUNICIPIO DE GIRARDGTA Y/0 TERCEROS AFECTADOS.

AMPAROS
NSTRUCCION DE OBRAS CIVILES

DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG

DESDE HASTA ACTUAL
10.00 % DEL VALOR DE LA 02/03/2023 18/04/2023 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
10.00 % DEL VALOR DE LA 02/03/2023 18/04/2023 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
10.00 % DEL VALOR DE LA 02/03/2023 18/04/2023 $232,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1,00 SMMLV L

__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAG(......]
§ *4+++*3,000.00 $ +*+4+423,274.00 $ sretetr+*145,770.00 | § ******232,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARD Di2 TRIBUCION COASEGUROD
CLAVE % O FART NOWBAE COMPASIA W PART. VALCR ASECLRAZ D
BEURCS TNTEGRALES GAMATRADING LIMI 143600 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

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

65-40-101069626
A: Gabrisla A Zarante 3. -S ia G 1

posoree] SSRGS
'k?'
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSCELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 6016019330 NANCYMADRIGAL'
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS
SUCURSAL COD.3UT NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN 65 65-40-101069626 o
VIGENCIA DESDE ATLAS VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO plaA  MES ARO HORAS pla MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 |03 1 2023 02 | 03 l 2023 00:00 18 I 04 | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADO

EOCIAL SEVEMAC SAS IDENTIFICACION NIT: 901,359.495-2

DIRECCION: CR39 66 34 CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA ITELEFONO: 3206825633

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO 7 .
IASEGURADO: SEVEMAC SAS IDENTIFICACION  NIT: 901.359.495-2
DIRECCION: CR39 66 34 |CIUDAD: MEDELUIN, ANTIOQUIA lTL—.LEFonoszubtszbﬁﬁ
cd BENEFICIARIO: 901359495 - SEVEMAC SAS

AMPRROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG

DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 02/03/2023 18/04/2023 $232,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 10.00 % DEL VALOR DE LA 02/03/2023 18/04/2023 $232,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

feleleleleledelle

mram

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. -
QUEgés&?%&&;g&gg;ggﬂxgggo QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETC Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE

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

65-40-101069626

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

ERIle

NANCYMADRIGAL

Slitanaaasaae

.,—;..v

e
R R

ShaaEaEEaE

a

z ":Jig?

o

Bon

@@@@@

= &




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

oo CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 85 65-40-101069626 0
ECHA EXPEDICION " VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
A MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 03 | 2023 | 03 | 2023 00:00 | 04 | 2023 23:58 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

EJ NOMBRE O RAZON
#ASOCIAL

Eﬁ;D_{RECCiON CR39 66 34

SEVEMAC 5AS IIDENTIFICACION NIT: 901.359.495-2!

}CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA ITELEFONO: 3206825633

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

% SEGURADO SEVEMAC SAS IIDENTIFICACION NIT: 901.359.495-2
~ -
5'* DIRECCION: CR39 66 34 ]CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 3206825633
SENEFICIARIO: ADICIONAL:
e
N
P GUESTADO

FOMNTAL M VALY

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS
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Bancolombia w

eshrrsedandab S TR m WL B
A,
V,SA "N')“:_:i:', .“. .F.-—‘f‘ﬂi-,v;

éx[tO‘ S aM08 Cyedin) s,n r’?/’w; .;.,:

Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogota ﬂ . Seguros del Estado S A Cuenta Corriente DOB465445

— E
Grupo g i
- Bancolombia Seguros del Estado S A Cuenta Convenio 47189 !
i
)
i
o ; ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
k. 5"**"*119,495.00 $ *******3,000.00 § ******23.274.00 § ereereet145,770.00 $ ******232.000,000.00 CONTADO
& INTERMEDWRIO T TRIBUCION COASEQURD
E'ﬂ OUERE CAVE M DE PART NOMERE COUFARIA % PARY VALCR ASE G URAD ;
ﬁ ! A GAMATRADING LI1MI 143800 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 CONTRATQ Y
? AR»« 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.

]UF CA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE §i:
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
FORMA DE PAGO
1l | REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR i il PAGO:
5 HIIlll 1101261785723-1
(415) 7709998021167 (8020) 11012617857231 (3900) 06008 1 TTUie) 20240307
EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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