E R POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTRDO 8.A.
NIT. 8600085786 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.sucC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-40-101041034 0
FECHA EXPEDlClQN VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 11 | 2024 23 | 11 | 2024 00:00 31 | 12 | 2024 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR F GARANTIZADD
28('\:/'|BAIEE O RAZON MARULANDA FERNANDEZ, ARMANDO IDENTIFICACION CC: 14.565.656
leRECClONZ AV SUR NO 44 51 ALTOS TANAMBI CS 46 |C|UDADZ PEREIRA, RISARALDA |TELEFONOZ 3293571

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
ASEGURADO: EL MUNICIPIO DE PEREIRA-SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA |IDENTIFICACIC')N NIT: 891.480.030-2|

IRECCION: CR7 NRO. 18 -55PISO 9 CIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3248156

891480030 - EL MUNICIPIO DE PEREIRA-SECRETARIA DE
BENEFICIARIO: |\FRAESTRUCTURA

QOBJETD DEL SEGURD

84 cCoN SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DO0I / 31-03-22

-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D0O0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE

%l DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

AMPARAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL CONTRATO DE OBRA N 6825-2024, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, REFERENTE A: CONSTRUCCION DE LA OBRA DE

W@ PROTECCION, MITIGACION, Y DE OBRAS COMPLEMENTARIAS EN EL SECTOR DE PINARES DEL CAFE, COMUNA DEL CAFE DEL MUNICIPIO DE PERETRA CONFORME A LA DECLARATORIA
@ DE URGENCIA MANIFIESTA SEGUN EL DECRETO NO. 001070 DE 26 DE JUNIO DE 2024

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS

AMFPAROS
RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES
o AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
3 DESDE HASTA ACTUAL
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/11/2024 31/12/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
4l CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/11/2024 31/12/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/11/2024 31/12/2024 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |

§ *++*67,671.00 § *xxxx3 000.00 § *+++*13,427.00 § Hrrerrranr84,098.00 $ *+***++260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDHARIO DR TRIBUCIOH COAEEGURD
MOLERE TLAVE T OE FART. MOMERE COMPARL, 5 PR, VALOR AZEQLRADO
QUALITY GRUPO ASEGURADOR LTDA 83017 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
=1 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.

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 CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

e colOdm,

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr
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55-40-101041034 W

anza FIRMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF083017A
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DE COLOMES,
AT W TR WP Wl
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SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
EETRADO &8.A. CUMPLIMIENTO
MIT. 850.008.576-5 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-40-101041034 0
—FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | "o | 2o 23 | 1 | 2024 00:00 | 31 12 2024 | 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZADOD
oo URAZOH MARULANDA FERNANDEZ, ARMANDO IDENTIFICACION  CC: 14.565.656
DIRECCION: AV SUR NO 44 51 ALTOS TANAMBI CS 46 CIUDAD: _ PEREIRA, RISARALDA |TELEFON0: 3293571
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO: EL MUNICIPIO DE PEREIRA-SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA IDENTIFICACION _ NIT: 891.480.030-2

IDIRECTION: CR7 NRO. 18 -55 PTSO 9 |CIUDAD: PEREIRA, RISARALDA | TELEFONO: 32487156

= UNICIFTU DE FEREIRA-SEURETARIA UE

———————somsooso—Erm
PENEFICIARIO: |NFRAESTRUCTURA

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/11/2024 31/12/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/11/2024 31/12/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
GASTOS MEDICOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/11/2024 31/12/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/11/2024 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
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.

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 CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

2ok

55-40-101641034 w

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas EIRMA TOMADOR

DLF083017A 2
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

EEQU ROS
Emm H.A

NIT. 860.008 578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-40-101041034 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 23 | 1 | 2024 23 | 1 | 2024 00:00 31 | 12 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD
MARULANDA FERNANDEZ, ARMANDO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: AV SUR NO 44 51 ALTOS TANAMBI CS 46 |C|UDAD: PEREIRA, RISARALDA |TELEFONO: 3293571

|IDENTIFICACION CC: 14.565.656

r DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
: e \SEGURADO: EL MUNICIPIO DE PEREIRA-SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA IDENTIFICACION NIT: 891.480.030-2

IRECCION: CR7 NRO. 18 -55PISO 9 CIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3248156

BENEFICIARIO:
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PAGINA WER CORRESPOMNSALES BANCARIOS

el LT RE AR R h

exito r,-'-.-u:.~cf_-.~1'n-= (¢ i

0s con convenio "No aplica para transferencias
Bancode Bogota ‘ Seguros del Cstado 5 A Cuenta Corriente 00B465445
—

Bancolumbia = sepuros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

L -
=i VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
= $ ****+*67,671.00 § *¥***++*+3 000.00 $ *+**13,427.00 § Hrmmnken84 098.00 $ *****+260,000,000.00 CONTADO
INTER METHARIC DI TRIBLICHON COSBEGURD

MONERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPATIA B PART. WALIDR: ARECARADD
QUALITY GRUPO ASEGURADOR LTDA 83017 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
= "SDARA 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
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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE Meo. VALCOR || || ||||| || ||| PAGO:

e colodm

1101210695666-8

SUPERINTENDENC A Fhli.mﬁ

(415) 7709998021167 (8020)11012106956668 (3900) 000000084098 (96)20251123

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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