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GIRO   I.E   NEGOc`IO:    c'ONTRATO   c.OMUNlcAcloN   DE  ACEPTAcloN   DE   IA   OFERm

?8#K:8ION     AVPAROS                                                                                                           VIGENCIA  DESDE     VIGENC'IA  HASTA
Ct"PLIMIENTO
PAGO  DE  SAIAR|os,   pRESTAcloNES  SOCIAI.ES  Hro                 ±8/8g/23:i  NOTA  i:Z#i§::A
ESTABILIDAD   Y   CAI.IDAI)      I)E   LA   OBRA

ilc)LIZA   DE   C"PI.IMIENTO   I)E   CONTRAT0   COMIJNIC.ACI0N   I)E   ACEPTACIOw  DE   IA   OFERTA:

SUMA  ASEGurmA

4 , 207, 999 .10
8 , 415 , 998 . 20
8 , 415 , 998 . 20

BENEFICIARIOS
NIT   890907569       -      MUNICIPIO   DE   SANTA   FE   DE   ANTIOQUIA

POI,IZA   DE   ct7Mpl.IMIENTO   DE   CONIRATO   c.OMUNlcAclow   I]E   ACEPTAclow  liE   in  OFERTA

0BUETO   DE   IA   GARANTIA

£¥OfrE;T;£;O;D:E¥:c?;££::a:A:s§:¥E£§gL%¥ifesEfp:;¥¥£z:T¥c¥Ap:FEAT:£Os:rfufj[s:OrifrR8¥ggE:EiREffiENfagM¥8O::N¥?rEfiFgivTi;:RE¥N:¥±
FRECUENTA   Y   RESIDE   EN   Eli   MUNIC`IPI0   DE   SZINTA.  FE   DE   ENTI0QUIA.

NOTA   AC.ILARATORIA

VAl_OR ASEGURADO TOTAI.:

S   **..21,039,995.50
VALOR pR wue

S    ***********32`281

AGENCIA   DE   SEGIJROS   ORIENTE   I.TDA                     10562

aASTos ixpEDroioN;

S*********O . OO

%P^RT
loo . 00

!^#€g#ET£A.¥A.,:a_ur±EBUE:fi_:SEE:G:¥A+£D%°#,:5yLUE8#JAE#!i3L:o:MEEG#EtnyRSA:guiigLF:EEA#ES?ng

IVA:

S   ********6,133
1.OTAI A PAG^R:

S   *,*******..38,414
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MAASEGURADOR
DIRECcloNNC)TJFICACIC

CBD920790AOAFE765D
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.co en la opcldn

Callo  100 No.  9A45 Pi6o  12   Bogota
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POLIZA DE GARANTiA UNtlcA DE CUMPLIMIENTO EN  FAVOR DE

NOMBRE:'           ODINTEC    S.A. S.

AI3Ec,URADO.      }[uii|c|p|O   I>E   SANTA   FB   i]E   AmloQtllA

8ENEFic"io:    MtrN]:clplo  DE   SANTA   FE   DE   ANTIOQum

CoD  ^6EtlcIA`  5|o         RAMo;47               ttotoilzA.   994000022199    AVEXO:   3

iDENTIFlcAcloN       NIT               811.035.837-0

iDENIiFicACION:         Nn.           890.907.569-1

lDENTiFlcAclbN.          NIT            890.907.569-1

TEXTO ITEM  1

EL  AMPARo   DE  ESTABII,IDAD  oTORGADo  MEDINIE  in  pRBgENTE   pot,IZA  TIENE  vlGENclA  DB   5   Afios   coNTADos   A   FARTIR  DE   in  FEcm  DE   suscRlpcloN   DEL
AcrA   DB   REclBo   ¥   ENTRBen   FINAL   Dg   IA   OBRA   A   Et"ERA   snTlsFAcclow    POR   PARTE   DE    IA   ENTIRE   CONTRATAVE   Lo   cunL   DEBERA   §ER   REpoRrmo
opoRTunrmENTE  I   pow   EscRITo  A  ASEGURADORA   soLIDARm

sEGun   OTRO   sl   NO   3    sE   ENpi,IA   EL   piAzO   DE   E]EcucloN   DBL   CONTRATO   EN   15   DIAs,    QUEDENDO   COMO   PECHA   FINAL   EL   31/12/2023   y   §8   ADlcloNA   AL
vAroR  DEL  CONTRI+To  in  sum  DB   Si4.o27.312   PARA  un  TOTAL  DE   $42.o79.gel



fe.dT#[ahdorasoiiddrid
NTr: 8co.62¢.ece.e

NUMERpOAELPE8!sR6NICO

5101480274

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

PoLIZANo:  510  -74-994000005296        ANEXo:5

EELv,GENc,ADEIApOL,IALELfaife
MODALIDAD FACTURAC16M  ENUAI.

TIPo  DE MoviMiENi.o  PRORROGA

DiRECcl6M     C.alle   48   A   67       55

ASEGURADO.
MUNICIPIO  DE   SAN"   FE   I)E  ANTIOQ0IA

DIREcCION        C.ARRERA    9    9    22

BENEFlclARio:S    TERC.EROS   AFEC.TADog

ASEGURADO:    MUNICIPIO   DE   SANTA   FE   DE   ANTIOQUIA

ITEM:    1                                   DEPARTAMENTC) :    ANTIOQUIA

I)IRECCION:    DONDE   SE   EJECUTE   EL   CONTRATO

JEFT      TPl*„        *uH[B±

FECIIA DE IMPREstoN

TipoDE mpREsioN.  "PREsloN

lDENTIFlcAcl6N.     NIT                811.  035. 837-0

CluRAl):    MEDELI,fN,    ANTIOQUIA TELEroNO:   6044342028

iDENTiFlcAcloN:       NrT            890.907.569-1

ciuDAo,   SANTA   FE   DE   ANTIOQtJIA,    ANTI0QUIA     TELEF°N°:  6o4853|i36

iDENTreicAcioN:          si

NIT   :    890907569

CIUDAD:    SANTA   FE   I)E   ANTIOQUIA

ACTIVIDAD:    COMUNICACION   DE   ACEPTACI0N   DE   IA   OFERTA

Tlpo   EDIFlclo:    ro  Apl.ICA   I]ARA   ESTE   RAI4O        Tlpo   DE..RIESGO:    cOMERc.IAL                                                                                MENZAVA:

DEscRlpc`ION                 AMPAROs                                                                                                                             sum  ASEGURADA      %   INVAR                                SUBLIMITE

pREDlc>s,    LABOREs   ¥   opERAcloNEs                                                                            $   232;888; 888:88

DEDUC`IBLES:    1o.00   %   DEL   VAI.oR   DE   LA   PERDII)A   -Mlnimo:    1.00   Slmuv   en   PREDIOS,    LAB0RES   ¥   OPERACIONES

BENEFICIARIOS

£:D:#35iA  -pRETSEER£EERo£6£fzAer3EosndpsjmEN   LOs   pER7u|c.|Os   pATR|MON|ALEs   QUE   cAusE   DIRECTAVENTE   EL   ASEGURADO   CON

i§;¥i;£3§8:¥2,:O:2i¥gD:Efa±*RzliiiigDprTTgiig]%iEp6:TE[AE¥i8:¥¥O¥¥€cfg§¥i;£g£¥£¥Irfu¥:T£E;gfgTF£T£¥iNc#g¥{ggEDiEB¥ENE¥
FE  DE  anloQulA.

A#§¥8;EEN5kcEi:ODg#E9ggruiA

SISTEMA   BASE   DE   COBERTURA   0CURRENCIA

v¥¥#:gi:#£E:LElfa:i¥%gyfu£¥:i?#iDTE:E#:#Oo?:B:iE8£EE8¥gg]¥=ss=xc:OLi:RAEE%¥TRfooBc£NroRL¥fa[cE]£6sNRME6s#p5oMNO:sx¥%I£EIDE:xRTCE5v§:

Dafencord°'C°n8urfudp°arraF£Ea:nyc!8;i;:s),;|fjc!;a:iui;!:|ff:aaR£?3::sum:2:Bs2;9ifeD!,;jei,:a;i¥¥r:8|P:cijo#i|g:fi¥fa#i:i::8i3sSi#'bTe'6'an°.(cO"7919180



POLIZA SEGURO DE RESP.  CIVIL EXTRACONTRACTUAL

AGENCIA  EXPEDIDORA:  R| ONEGRJO

NOMBRE:           OI)INTEC    a.A. S.

ASECURADO;      iiuN|c|P|O   I)E   SANTA   FE   DE   ANTIOQUIA

BENEFroIARio:  8   TERCEROS   AFECTADOS

TEXT0 lTEM 1

Coo.AGENCIA;  5|o         RAMo.  74                Nop6llzA;   994000005296    ANEXO:    5

lDENTIFlcACION;      NIT               811.035.837-0

iDENIiFICAC!bN;         Nrr           890.907.569-1

lDENi.iFioncioN;           Sl              3. 001.751

AMPARo   pATRoriAL   OPERA   EN   ExcEso   DE   I.zi  ARE.

IA   pREsrmE   pol,IZA  ExcLun  ADEMAs   DB   LAs   ExcLusloNEs   INDlcans   EN   IAs   coNI>IcloNEs   GENERALEs   DEL   sEGURo  LAs   slGulENTEs   coBERTURAs
TODA  Rc  coNTRAc.r[mL
RC   PROFESIONZIL   M£DICA
Rc  pROFEsloriAI,  cLINlczis  I  i]osplTAI,Es
Rc  pRODucos  coALQulER  orRo  Tlpo  DE  Rc  pRopEsloNAL

§EGUN  omo   sl   No   3   sE   zunpl,IA  EL   pmzo  DE   EIEcruclou   in  coNIRATo   EN   15   DIAs,    QUEDrmo   coMo   FBcm   FIRAL   EL   31/12/2o23   I   sE   ADlcloNA  AL
VALOR  DEL  coNTRATo  IA   suun  DE   Si4.o27.312   PARA  uN  TorAL  DE   $42.o79.991



LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

Tipo oE MovlMIENTo:   PRORROGA

No.polrzA:    g94000005296

TOMADOR..    O|)INTEC    a.A.S.

n.EM1 ^SEGURADO                                        C C. 6 NIT ASEGURAOOSllBICIACIONDELPREDIO

CnJDAD

IDENTIFIC^CION:     all.  035. 837-0VALORA

MUNICIPI0   DB   §ANTAFEDEan
890907569-1 DONI)E    SE   EOEC.UTE   ELCONTRATO SENTA  FE  DErmloQulA

sEGufuno Pfl IRA SIN iv^ pRiVA cow rvA

232,000,000.00             30,5PRIVA1.OTALSINIVA10                            36,306PRIMATOTALCON

30,510 3

IVA6,306



&.dtfg#Tfad°ra§olidaria
NTT: €co.s24.e6+6

NUMERpOAELPE8TSRON[CO

5101480274

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

POLIZANo:  510  -74-994000005296        ANEXO:6

COD.AGE;    510         RAMO:74             PAP:
I)IA            Meg             Aflo

L± VIGENCIA DE IA p6LIIA L±
MODALiDAD FACTURAcioN:  ANtrAL

TIPO  DE Mov"iENTo MODI FI C.ACI0N

I)iREccloN`     cal|e   48   A   67       55

I   ELEL
FEC.IIA 0E  "PRESIOW

Tipo DE IMPRES16N.   IMPRES I ON

iDENIIFlcIAcl6N:     NIT               811.  035.  837-0

CIUDAD;    MEDEI,I.fN,    ANTIC)QUIA T£LEFONck   6o44342028

ASEOURADo`
MUNlclplo  DE   SANTA  FE  I]E  ANTloQtrn

DmEcci6N:      CARRERA   9    9    22

BENEFiciARlo: S    TBRCEROS   AFEC`TAI)OS

ioENTifRAcic)N:       Nn.            890.907.569-1

ciuoAI>   SANTh   FE   DE   ANTIOQUIA,    ANTIOQtJIA     TELEF°N°.  6o4853ii,36

ASEGURADO:    MUNICIPIO   DE   SANTA   FE   DE   ENTIOQUIA

ITEM :    1                                  DEPARTAMENTO :    ANTIOQUIA

DIREc.c.ION:    DONDE   sE   EJEcuTE   Er,   coNTRATo

NIT    :    890907569

CIUDAD:    SANTA   FE   DE   ANTIOQUIA

AC.TIVIDAD:    C.OMUNICACI0N   DE   ACEPTACION   DE   IA   0FERTA

TIPO   EDIFICIO;    NO   APLICA   PARA   ESTE   RAMO         TIPO   DE   RIESGO:    C`OMERC`IAII

DES C`RI PC'ION                   AMPAROS

CONTRATO
PREDIOS,    LAEORES   Y   OPERACIONES

sum  ASEGURADA      %   INVAR                               SUBI,IMITE

$   232,000,000.0o
232 , 000' 000 . 00

DEDUCIBI.ES;    10.00   %   I)EL   VAI.oR   DE   LA   PERDm   -Mlnimo:    1.o0   S"LV   en   PREDI0S,    LABORES   ¥   OpmcloNES

BENEFICIARIOS__                       `_                    ---------- :         -----------.------ :`-

FE   DE   ANTI0QUIA.

ffig¥E#8`BEN§Hi¥!°DgJE£3:B#iA
SISTEMA   BASE   DE   COBERTURA   C)CURRENCIA

5§F+#goF£B:LE¥:i:i¥OO:8y§T3F:i#frDTE:#:¥Oo:pA:B:iE8friE8¥gE!¥ssEExc:OL[:RAE¥M%:8RfooBc=N"RL¥fa]cE]E6sNRME6s¥p=OMNO:sx¥p;:R:DE%RfE5v::

VALOR ASEGURADO TOTAL:

S   *************0.0o
VALOR PfilMA.

S    ****************o
GASTOs ExpEDicroN.

S*********0 . 00
lvA:

S    ************0
TOTAL A PAGAR;

S    ****************o

A rruMA DE I.A F.OuzA 0 I]E ios cERurcooB a ANExOs QUE sE ExpiDAV cow ftyNDALiENTO EN ELL^ pRODuciR^ LA TERnRAciori
DEcOLOMBI^Emp>ADcOOpERATrvA.pARAExiGiRELpAGDDEtApRlwADEVENGAi]^yDELce-OscAu8irooscONOcABtoNDE

IiliiilirmiiiiiimiiirmliiiiiiiiiiiINiiiiiil

Callo  100 No.  9A45 Piso  12   Bogoui
TOMADOR

Tcl6fono:  (col) 7919180
Delon8ordelco"umldpoar.F!±a::,i.8;o:i;?M:?a??i:.i¥±T;,_:Rfu±°?daqu:2:6=2ng::.85.#:,ne:ci£#crao:'3£o#£#g#nnaa@2#.aE%JLte

Paramay£{,;%'7/:¥gc[iandL::%,I,`daaE:'co'mc°*-S8-:-'i%i:-I;jj:ieTn°i#a-etLj.6£Tne:;itj|{fiiijig;:ro#;g:P;£:`'#'t°b:



POLIZA SEGURO DE RESP.  CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NOMBRE:           ODINTEC   S.A. a.

ASECuRADO:      )St7N|C|P|o   DE:   SANTA   FB   I)8   ANTIOQt7IA

BENEFroiARlo:  a   TBRCBRoS   AFBCTADoS

TEXTO ITEM 1

COD.AGENCIA:  5|o         RAMo:  74                Nop6uzA:   994000005296     ANEXct    6

IDENTIFlc^CI0N`      NIT               811.035.837-0

lDENIIFICACION:          NIT            890.907.569-1

iDENIiFlcAcloN;           §1             3.  001. 751

ENPARo   pATRoriAL   OPERA   EN   ExcE§o   DE   iA  AFiL

IA  pREsrmE  poLlzA  ExcLun  ADEMAs   DE  ms   ExcLusloNEg   INDlcanAs  EN  iAs  cx)NDlcloNEs   GENERAi,Es  in  sEGURo  IA§   slGtjlENIEs   coBERTIIms
roDA  Rc   cONTRACTtmL
RC   PROPESIONAL   M£DICA
Rc.   pROFEsloriAI,   cLINlcAs   ¥  HosplTAI,Es
Rc   pRODucms   cuALQulER  OTRO  Tlpo   DE  Rc   pROFEsloNAi.

SEGUN   OrRO   sl   No   3   sE   "pl,IA   EL   pIAzO   DB   E.Ecuclow   DEL   CONTRATO   EN   15   DIAs,    QUEDENDO   COMO   FEcm   FINAL   EL   31/12/2023   I   sE   rolcloNA   AI
VALOR   DEL   coNIRATo   IA   stmA   DE   Si4.D27.312   PARA   uN   TcyrAL   DE   $42.079.ggi



PAGIRA:  3

IDENTIFICAcloN:     811.  035. 837-0

LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

TIPD DE MOV"lENTO;  MODI FI CIACI ON
No.POIRA.    994000005296                                        ANEXo:   6

TOMADOR:    OI)INTEC    S.A.S.

rTEMI ASE6ufveo ASEGUFIADOSCC.6NITUBICIACIONDELPREDlo

CnJoco VALOR ASEcllRAl)O PR'

MtINIC.IPIO   DE   SANTAFEDEANT
89090756„       I :8Nrorfu:8  E-EcOTE  EL SARTA   PE   DEANTIOQUIA

0.00

M^ S IN IVA0 PRIM CON IV^0

PRIVA TOTAL  SIN IV^ PR!VA TOTAL CON IVA

a 0


