EEE““" POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
NIT. 850.008.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101233695 1

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA. MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | piaA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

16 | 10 | 2024 08 | 10 2024 00:00 10 | o1 2028 23:50 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOVBRE 0 RAZON CONSERIBRA C Y P SAS. IDENTIFICACION NIT: 900.772.839-9
mDIRECCION: CR 63 B NRO. 39 DSUR - 14 | CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 5506042
DATOS DEL ASEGURADG | BENEEICIARIO

ASEGURADO / EMPRESA DE DESARROLLO URBANO DEL NORTE DE ANTIOQUIA | IDENTIFICACION NIT: 901.442.761-1

maBENEFICIARIO:
@DIRECCION: CR 28A 32 17 P3 OF301

CIUDAD:  SANTA ROSA DE OSOS, ANTIOQUIA [TELEFONO 3113953009

#ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

£ CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE CONSULTORIA NRO.
OBJETO ES:

CD-071-2024, CUYO

ESTUDIOS Y DISENOS PARA LA ACTUALIZACION DEL PLAN MAESTRO DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO QUINTA ETAPA EN EL MUNICIPIO DE HISPANIA, ANTIOQUIA.

AMPAROS

f| RIESGO: CONSULTORIA

& AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
4l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 08/10/2024 10/07/2025 $36,626,676.80
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 08/10/2024 10/01/2028 $36,626,676.80
.|l LABORALES
sl CALIDAD DEL SERVICIO 08/10/2024 10/01/2027 $36,626,676.80

ACLARACIONES

éE DEJA CONSTACIA QUE EL ASEGURADO /BENEFICIARIO ES: MUNICIPIO DE HISPANIA Y EMPRESA DE DESARROLLO URBANO DEL NORTE DE ANTIOQUIA-EDUNA

ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAILOR ASEGURADOTOTAL { _ PIANDEPAGO |
$ *k**k******o 00 $ ***********0.00 $ ***********0.00 $ *****************0.00 $ ******1 09,880,03040 CONTADO
INTERMEDHARID N3 TRIBUCION COASEBURD
NOMERE CLAVE % DE BART. MNOMERE COMPARIA % FMRT, VALDR ASEGURADD
SERGIO ROMAN JARAMILLO - AGENCIA DE 225370 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.

5

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
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anzas FIRMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF225370A




BEEU!M POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
R e DECRETO 1082 DE 201
NIT. 860.009.578-6 5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101233695 1
§ FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS “VIGENCIAHASTA | ALAS
o DA MES ANO | DA MES ANO |HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 10 | 2024 08 | 10 | 202 00:00 | 10 | o1 | 2028 | 23:59 |ANEXONO CAUSAPRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON CONSERIEIBRA C Y P SAS. IDENTIFICACION  NIT: 900.772.839-9
DIRECCION: CR 63 B NRO. 39 DSUR - 14 [clupAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO: 5596042
. DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
ARt ol EMPRESA DE DESARROLLO URBANO DEL NORTE DE ANTIOQUIA IDENTIFICACION NIT: 901.442.761-1
S#5IRECCION: _CR 28A 32 17 P3 OF301 [CIUDAD:  SANTA ROSA DE OSOS, ANTIOQUIA | TELEFONO 3113953009
ADICIONAL:
=
P GUESTADD

R AL D B O

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

D e T

Bancolombia ™
VISA - '"- LR LT TRl e
s - exto’ o TR (VAY/GETm

Pagos con convenio *"No aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Estado 5 A Cuenta Corriente D0B465445
——

Grupo . g—

Bancolombia Seguras del Estado 5 A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *rrrrrreen) 0 § *rrrrrrrrk) 0 § Hrrrrrrren() 00 § wrrrrrrrrRRRRRRR() () § ****+109 880,030.40 CONTADO
INTERREDGARKD DIETRIBUCION COABESURD
RNOMERE CLAVE % DE PART. MIOMERE CORMPATIA % PART. WALDR ASECURADD
SERGIO ROMAN JARAMILLO - AGENCIA DE 225370 100.00

==l 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
"% 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
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;g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
g3l FORMA DE PAGO
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.8,
MIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO ]
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101233695 1
FECHA EXPEDICION —VIGE JE ALAS —VIGENCIA HASTA ATLAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 10 | 202 08 | 10 | 2024 00:00 10 01 2028 | 2359 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
P OCORE U RIZOR CONSTRUCTORAC Y P SAS. IDENTIFICACION NIT: 900.772.839-9
DIRECCION: CR 63 B NRO. 39 DSUR - 14 CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFON0: 5506042
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
B ENEFICIARIS: EMPRESA DE DESARROLLO URBANO DEL NORTE DE ANTIOQUIA IBENTIFICACION  NIT: 901.442.761-1

IDIRECCTION: CR 28A 32 17 P3 OF 301 |CIUDAD: SANTA ROSA DE OSOS, ANTIOQUIA |TELI'EFUN'OT5TT39'53UUQ'

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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

TEMDEMCIA FIMARCERA
DE COLOMESA

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

=

65-44-101233695

VIGILADQ SFERN

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDOR

DLF225370A 2



