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= sequros  POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DEL CUMPLIMIENTO —

s ESTRDO 8.A.

&3 maf RCE CONTRATOS =

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coDn.suc NO.POLIZA ANEXO ""

BOGOTA,DC. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101225961 0 oo

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS

DlA MES ANO DIA MES ANO HORAS DlA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO "

| 01 ] 2024 16 l 01 | 2024 00:00 31 | 12 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL w—

DATQS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

*JOMBREORAZON IDENTIFICACION NIT: 901.012.236-1| [ &

[SociAL ORIENTAR DFE S.A.S F3
EB)IRECCION CALLE 59 N.59-108 INT 2004 ICIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA ITELEFONO: 5086794

¢

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

l IDENTIFICACION NIT: noo.uo.mul

GEE0

ASEGURADO: MUNICIPIO DE ITAGUI
p JIRECCION: CRA 51 NO, 51-55PISO 2 lClUDAD: ITAGUI, ANTIOQUIA ITELEFONO 3737676
ENEFICIARIO: 890980093 - MUNICIPIO DE ITAGUI ADICIONAL:
- OBJETO DEL SEGURO

QUE BB ANEXAN 15-05-2020 - 1329- P-06-00000-B-RCE-002A-D00I / 31-03-22

CON EUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LixiTE

+1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00T, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISHMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SECUROS DEL ESTADO 8.A.., GARANTIZA:

EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, POR HECHOS OCURRIDOS COMO RESULTADO DE

CUYO OBJETO ES, PRESTACICN DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTICN PARA SOPORTAR AL MUNICIPIO DE ITAGUI EN LA
UDADANIA ¥ GESTION DOCUMENTAL.

|
L3 MESPCNSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

ECUCION DEL CONTRATO N.SG-CD-040-2024,
ION DE ACTIVIDADES OPERATIVAS, LOGISTICAS, TECNICAS, ASISTENCIALES Y ADMINISTRATIVAS DE ATENCION A LA CI

GABERGEEAGA

\'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

AMPAROS
KIESGO: PRESTACION DE SEKVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG '*’
: DESDE HASTA ACTUAL 5
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 16/01/2024 31/12/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Mfnimo: 1,00 SMMLV
@ CONTRATIETAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 16/01/2024 31/12/2024 $78,000,000.00
: PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
@ VEHICULOS PROPIDS Y NO PROPIOS 10.00 & DEL VALOR DE LA 16/01/2024 31/12/2024 $78,000,000.00
PERDIDA - M{nimo: 1.00 SMMLV —
:I ACLARACIONES _,.
< . .
= v
[ cesTOSEXPEDICION | wvA | TOTALAPAGAR  IVAIORASEGURADOTOTAL{ PIANDEPAGO | p
Ei § *****623,287.00 $ ******20,000.00 § *****122,224.00 § reseeessen765 512.00 $ *****260,000,000.00 CONTADO -‘
@ INTERMEDARID IS TRIBUCION COAS EQUAD
ﬁ NIUBRE CAE % JE FART NEABRE COLPANIA % PART, VALCR ASEQLURADO i i
- SANIN ALIANZA LTDA 133456 100.00 E

EXPEDICION DEL CONTRATO.
e QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
g GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
€ = ] NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE "
= ‘g POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
é Z PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
g &3
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

ESTRADO B.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICTON SUCURSAL TOD.SUT — NO.POLZA ANEXO |
BOGOTA.D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101225961 0
~FECHK EXPEDICTON | SDE ATAS VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES  ANO plA MES ARO HORAS DIA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 l 01 I 2024 16 l 01 I 2024 00.00 3 12 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

ORIENTARDFE SAS

IDENTIFICACION  NIT: 901.012.236-1

CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA

DIRECCION: CALLE 59 N.59-108 INT 2004

ITELEFONO: 5086795

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

nisnnncacu(m NIT: 890.980.093-8

IASEGURADO: MUNICIPIO DE ITAGUI
[DIRECCION: CRASTNO. 57-55 PISUZ ICIUUID:—H'KGUT.‘ANHUUUJA lltLErUﬂU'_. 3737675
BENEFICIARIO: 890880093 - MUNICIPIO DE ITAGUI
RMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 § DEL VALOR DE LA 16/01/2024 31/12/2024 $78,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
“C | pARO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 16/01/2024 31/12/2024 $78,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 16/01/2024 31/12/2024 $78,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1,00 SMMLV

cleleleleleleleleleleielelelelelelelelelelelelcleleleletelclefelelt]eleierer

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUND
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO §.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LA
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURAI
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION .

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917961 - BOGOTA, D.C.

RINTERDENCIA FRANCERA
Cf CoLIwiR

21-40-101225961

VIGILADO "

AMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
S OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

NTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

FIRMA AUTORIZADA: Gabriels A, Zarante B. - Stcretaria General
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@ ‘5\ SEOURO! POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
@ BRTADO £.8.
@ NIT.860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NOPOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101225961 0
o FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
DA MES ANO | DIA MES ARO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | o1 | 202 1 | o | 2024 0000 | 31 | 12 | 2024 | 238 |Emision oriGINAL
- DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
:8&5&?5 O RAZON ORIENTAR DFE S.AS [IDENTIFICACION NIT: 901.012.236-1
#NANIRECCION CALLE 59 N. 59 -108 INT 2004 F:IUD’\DZ MEDELLIN, ANTIOQUIA ITELEFONO? 5086795

DATOS DEL ASEGURADO ] BENEFICIARIO

A

SEGURADO: MUNICIPIO DE ITAGUI PDENTIFICAC!ON NIT: 890.980.093-8

aaa

JIRECCION CRA 51 NO.51-55PISO 2 FIUDAD. ITAGUI, ANTIOQUIA II'ELEFONO 3737676

ENEFICIARIO: ADICIONAL:

lefelelely
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- PAGINA'WEB CORRESPONSALES BANCARIOS
T3 o RN &ww,ﬁrm
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§ ) . GUESTADO

Bancolombla

ConiiFin ke

OX1t0' v PR (AW
: Pagos con convenio. "No aplica para transferencias

BancodeBogota ‘ . Seguros del Cstado §.A Cuenta Corrlente DORAG5445

-—

Grupo P
Bancolomb|a Sepuros del Estado $.A Cuenta Convanlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

s “"'623.287.00 s “""20.000.00 s ""'122.224.00 s ""'""“765,512.00 s unnzso-ooo-ooo'oo CONTADO

INTEF.MED RO Ce2 TRIBUCION COASEGURO

N ESF SLAVE % DE FAST NOAERE COLPAR A S PART VALOR ASEG.RADD

Gl

m@@ﬁ@@ﬁ@%ﬁﬁﬁﬂﬁﬁﬁﬁ

EANIN RLIANZIA LTDA 1331456 100.00

& 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
JARA 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.

RINTENDENCIA FINANCERA
0 COLONMA

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,

OTA: SEGUROS DE ESTADO § A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR L
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917961 - BOGOTA, D.C.

(415)7709998021167(8020) 11005134551903 (3900) 000000765512 (96) 20250115

REFERENC!A

TR ARMAMIRTR Db

BANCO CHEQUE No. VALOR I

1100513455190-3

EFECTIVO

CHEQUE

W VIGILADO ™™

TOTAL $
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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