’eounos POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
- CUMPLIMIENTO
esrmo sSA

ggAI%EE O RAZON OBANDO QUIRAMA, OMAR IDENTIFICACION CC: 16.282.120

NIT. 860.009.578-6 RCE'CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101093190 0
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES ANO | DA MES ~ ANO [ HORAS | DiA ~MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | o7 | 2024 15 | o7 | 2024 00:00 31 | 12 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL

IRECCION: CR 18 NRO. 31 -23 ICIUDAD: PALMIRA, VALLE ITELEFONO: 3012353507

SEGURADO: MUNICIPIO DE PALMIRA lIDENTIFICACION NIT: 891.380.007-3

IRECCION: CL 30 NRO. 29 - 30 ESQUINA I:IUDAD: PALMIRA, VALLE ITELEFONO 2856121

ENEFICIARIO: 891380007 - MUNICIPIO DE PALMIRA

OBJETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE  ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, 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:

TON DEL CONT
LOS DE PROPI

ANPAROS
: PRESTACICN DE SERVICICS
M.V PAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA
DESDE HASTA Xe
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 15/07/2024 31/12/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 15/07/2024 31/12/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
"SWVEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 15/07/2024 31/12/2024 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOQ TOTAL | PLAN DE PAGO
$ *+***373,189.00 § ******:3,000.00 $ *****+71,475.00 § *1rrrrrr447 664.00 $ **7*"260.000.000.00 CONTADO
INFERRNESIARGS BISTRIBUEIBN COASEGHITE
GEAVEE REMERE GOMEANTA % PARE. VALOR ASEGURRES)

I 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
S 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)
[1 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
i MPOLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
: =
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/ s

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA I

45-40-101093190

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW . SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF153885B



- ggfunos POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
- ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT, 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101093190 0
3 ) ~ VIGENCIA DESDE ATAS ~ VIGENCIAHASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA° MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 07 | 2024 15 | 07 | 2024 00:00 31 12 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
!

NOMBRE O RAZON - ]

EOCIAL OBANDO QUIRAMA, OMAR |IDENTIFICACION CC: 16.282.120

DIRECCION: CR 18 NRO. 31 - 23 CIUDAD: PALMIRA, VALLE Il‘ELEFONO: 3012353507

I\ SEGURADO: MUNICIPIO DE PALMIRA DENTIFICACION NIT: 891.380.007-3

I .
PIRECCION: CL 30 NRO. 29 - 30 ESQUINA “'CIUDAD: PALMIRA, VALLE | TELEFONO: 28567127
1 1

BENEFICIARIO: 891380007 - MUNICIPIO DE PALMIRA

AMPAROS DEDUCIBLE SUMA ASEG
HASTA \CTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/12/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 15/07/2024 31/12/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 15/07/2024 31/12/2024 $260,000,000.00

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

i I 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.
g 8| 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
3 I SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

‘;Q 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
2 §I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

E i g [|PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
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OEOUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
- E5TROO 8.4,

. NIT. 860.009.576-6 RCECONTRALRS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101093190 )
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 07 | 2024 15 | 07 | 2024 00:00 31 | 12 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATIOS DEY TOMRDOR//GARANTIZAD®
ggll?_\IEE O RAZON OBANDO QUIRAMA, OMAR DENTIFICACION CC: 16.282.120
IRECCION: CR 18 NRO. 31 - 23 CIUDAD:  PALMIRA, VALLE [TELEFONO: 3012353507
DNOS DEL ASEGEIRAI0) BENEH ARG
=S SEGURADO: MUNICIPIO DE PALMIRA DENTIFICACION NIT: 891.380.007-3
=D|RECCION: CL 30 NRO. 29 - 30 ESQUINA |[CIUDAD:  PALMIRA, VALLE [TELEFONO 2856721

SBENEFICIARIO:
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PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

@ Wik

Bancolombia -

o Cornnavenai o)
.VISA,% éxto (@*:H&_*.t-‘:‘ [7/(;7//

Pagos con convenio "No aplica para transferencias

Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

w—
Grupo . a—
Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
\_ J
z=h| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
= $ *****373,189.00 $ *******3 000.00 $ ******71,475.00 § FHrrr 47 664.00 $ ******260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARRYD BISTRIBUEIGNICONSHEBRYY
CLAYEE o DEPART.T NOMBREECOMPANTAA T AR VARG ASEGURAEE)
ROS DE OCCIDENTE AA LTDA 153885 100.00

§ ANTO EL ASEGURADOR COMd EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;§ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

§§ FORMA DE PAGO

gu REFERENCIA
: BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

E 1101163991148-3
RO (415)7 98021167(8020)11011639911483(3900)000000447 0715
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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