- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EETRDO 5.A.
' i i e o DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101313292 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DiA MES  ARNO HORAS | DIA MES  ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2019 26 | 11 | 2019 00:00 26 | 12 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADQ
NOMBRE O RAZON EcoRaaiiBn 5 < IDENTIFICACION NIT: 830.091.013-6
SOCIAL
nDIRECCION CL76 NRO. 11 - 35 LC 2 ED LOS NOGALES |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3108573157
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
SEGURADO / )
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE MURINDO |IDENTIFICACION NIT: 890.984.882-0
IRECCION: ALCALDIA MUNICIPAL CIUDAD:  MURINDO, ANTIOQUIA TELEFONO 8575015
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:

CONTRATO No PLA- SAMC- OP- 006- 2019, REFERENTE A LA CONSTRUCCI ON DE | NFRAESTRUCTURA PARA FUNCI ONAM ENTO DE CENTRO DE PROMOCI ON DE LA SALUD DEL MUNICI PI O DE
MURI NDO.

NOTA: EL AVPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA TENDRA UNA VIGENCIA DE CINCO (5) ANGCS, CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DEL ACTA DE ENTREGA A
SATI FACCI ON.

AMFAROS
RI ESGO. CONSTRUCCI ON DE OBRAS ClI VI LES Y EDI FI Cl Cs.
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 26/ 11/ 2019 26/ 04/ 2020 $4, 603, 867. 09
BUEN MANEJO Y CORRECTA | NVERSI ON DEL ANTI Cl PO 26/ 11/ 2019 26/ 04/ 2020 $18, 415, 468. 38
|l PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 26/ 11/ 2019 26/ 12/ 2022 $2, 301, 933. 55
LABORALES
“SJ ESTABI LI DAD Y CALI DAD DE LA OBRA 26/ 12/ 2019 26/ 12/ 2024 $9, 207, 734. 19
ACLARACIOMNES
Al OR PRIMA NFTA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ ***+*266,727.00 $ *xkixk7 000.00 $ *xxix52 008.00 $ Fxkkakkaik325,736.00 § ¥riiin34,5629,003.21 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAMERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
SATURNO LTDA ASESORES DE SEGURCS 977087 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.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

WW‘? .

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2486977 DLF977087A

DE COLOMERA

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

VIGILADO




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
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101313292 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 11 | 2019 26 | 11 | 2019 00:00 26 | 12 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 76 NRO. 11 -35LC 2 ED LOS NOGALES

ECOHABITAT SA.S |IDENTIFICACION NIT: 830.091.013-6

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3108573157

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

ES8DIRECCION: ALCALDIA MUNICIPAL

MUNICIPIO DE MURINDO IDENTIFICACION NIT: 890.984.882-0

CIUDAD:  MURINDO, ANTIOQUIA TELEFONO 8575015
all\DICIONAL:
=
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Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota k_' Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

Grupo - .

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
LS &
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ¥****266,727.00 $ *rrrix7,000.00 §$ ¥*+52,008.00 $ rixkrir325,736.00 § FrHiir34,629,003.21 CONTADO
INTERNMEDLARID B TRIBUCION COW B ESURID

NOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAFLIA % PART. WALOR ASEGURADD
SATURNO LTDA ASESORES DE SEGUROS 977087 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

ﬁ SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

=

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTADO S.A.
' NIT. 860.009.578-5 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101144715 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA  MES  ARNO HORAS | DIA  MES  ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2019 26 | 11 | 2019 00:00 26 | 12 | 2019 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZFADG
NOMBRE O RAZON ECOHABITAT S.A.S IDENTIFICACION NIT: 830.091.013-6
SOCIAL o
nDIRECCION: CL 76 NRO. 11 - 35LC 2 ED LOS NOGALES |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3108573157

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO

SEGURADO: MUNICIPIO DE MURINDO |IDENTIFICACION NIT: 890.984.882-0
IRECCION: ALCALDIA MUNICIPAL CIUDAD: MURINDO, ANTIOQUIA TELEFONO 8575015
ENEFICIARIO: 890984882 - MUNICIPIO DE MURINDO ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA QUE SE ANEXAN E- RCE-002A REDI'S 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y]
QUE EL ASEGURADO Y EL TOVADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LiMTE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S. A,
GARANTI ZA:

LA RESPONSABI LI DAD ClVIL EXTRACONTRACTUAL DERI VADA DEL CONTRATO No PLA- SAMC- OP-006-2019, REFERENTE A LA CONSTRUCCION DE | NFRAESTRUCTURA PARA
FUNCI ONAM ENTO DE CENTRO DE PROMOCI ON DE LA SALUD DEL MUNI CI Pl O DE MURI NDO.

BENEFI Cl ARI O  TERCEROCS AFECTADCS.

AMFAROS
RI ESGO. CONSTRUCCI ON DE OBRAS ClI VI LES Y EDI FI Cl Cs.
AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
gl PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 26/11/2019 26/ 12/2019 $165, 623, 200. 00

PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV

ACLARACIOMNES
ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PL AN DE PAGO
$ **<rix54 451.00 $ *xkxixt2,000.00 $ *xkxix10,725.00 § Frkrkkkkxink67,177.00 §$ ++165,623,200.00 CONTADO
INTERNMEDIARID DB TRIBUCION COAR EGURD
WOMBESE CLAVE  DE FAAT. MOMBRE COMPARLA, % PART. WALOR ASEOURADD
SATURNO LTDA ASESORES DE SEGURCS 977087 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.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

Mm{"ﬂ RV

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO 2186977 DLF977087A

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
. ESTADO S.A.
NIT. 860.008.578-5 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101144715 0

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DIiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

29 | 11 | 2019 26 | 11 | 2019 00:00 26 | 12 | 2019 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 76 NRO. 11 -35LC 2 ED LOS NOGALES |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3108573157

ECOHABITAT SA.S |IDENTIFICACION NIT: 830.091.013-6

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
M\ SEGURADO: MUNICIPIO DE MURINDO IDENTIFICACION NIT: 890.984.882-0

ES8D|RECCION:  ALCALDIA MUNICIPAL CIUDAD: MURINDO, ANTIOQUIA TELEFONO 8575015

SBENEFICIARIO: 890984882 - MUNICIPIO DE MURINDO ADICIONAL:
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Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota k_' Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

A—

Crupo . :

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
LS &
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ¥+*++54,451.00 $ *rHrrix2,000.00 $ *xx10,725.00 $ Fixrikih67,177.00 $ ¥+*++165,623,200.00 CONTADO
INTERNMEDLARID B TRIBUCION COW B ESURID

NOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAFLIA % PART. WALOR ASEGURADD
SATURNO LTDA ASESORES DE SEGUROS 977087 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
ARA 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.
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.

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE HNo. VALOR PAGO:
1100512335312-7

DE COLOMERA

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

(415) 7709998021167(8020) 11005123353127(3900) 000000067177( 96) 20201125
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VIGILADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



