POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

SEGUROS
DEL CUMPLIMIENTO
ESTADO 5.A.
NIT. 860.000.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sSuC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-40-101079484 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA ~ MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 12 | 2024 23 | 12 2024 00:00 30 iuda 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON JORBAMIE S IDENTIFICACION NIT: 900.019.789-0

DIRECCION: KR 50 A NRO. 43 A - 91 [CIUDAD: ITAGUI, ANTIOQUIA ITELEFONO: 3137911990

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO

MASEGURADO: JORDAN S.A.S. IIDENTIFICACION NIT: 900.019.789-0

=SD|RECCION: KR 50 A NRO. 43 A - 91 CIUDAD:  ITAGUI, ANTIOQUIA TELEFONO 3137911990
SCENEFICIARIO: 900019789 - JORDAN S.A.S.

OBJETO DEL SEGURO
Y CON SUJECION A ILAS 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-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
M| DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

AMPARAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATC NO. SA-008-2024, RELACIONADO CON ADQUISICION DE DOTACION DE
@ MOBILIARIO ESCOLAR PARA MEJORAR LA PRESTACION DEL SERVICIO EDUCATIVO EN LA INSTITUCION EDUCATIVA JOSE MIGUEL RESTREPO Y PUERTA DEL MUNICIPIO DE
COPACABANA.

4l SE ACLARA QUE LOS BENEFICIARIOS/
- TERCEROS AFECTADOS
- JORDAN S.A.S.CON NIT 900019789-0
- MUNICIPIO DE COPACABANA CON NIT 890.9280.767-3

ASEGURADOS DE LA POLIZA EN ASUNTO SON :

AMPAROS
PR RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
o] AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL

10.00 % DEL VALOR DE LA
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 23/12/2024 30/12/2024 $260,000,000.00

ACLARACIONES

|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL{ __PIANDEPAGO |
§ ***+++++3,000.00 $:EEiitn7.201.00 § Frerrerrrr*45,105.00 § *****+260,000,000.00 CONTADO
H INTERMEDIARID DISTRIBUCION COASEGURD
NOWERE CLAE % DE PART. NOMERE COMPARLL % PART. VALCR ASSCURADD
MARTIN ZAPATA AGENCIA DE SEGUROS LT 143554 100.00

EXPEDICION DEL CONTRATO.

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

[E COLONISA

SUPERINTENDENCIA FIMANCEERA T

9484

VIGILADD

65-40-101

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
o) 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

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

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

828

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2

6977, 601j601 9330




SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO

s RCE CONTRATOS
NIT, 860.009.578-6 -
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO n
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-40-101079484 0
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS B
DIA_  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DiA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO -
26 | 12 | 2024 23 | 12 | 2024 00:00 30 | 12 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO B3

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION  NIT: 900.019.789-0
oMES JORDAN S.AS. | B2
DIRECCION: KR 50 A NRO. 43 A - 91 [cupap: AUl ANTIOQUIA [TELEFONO: 3137911990 ’

DATOS DEL ASEGURADO | BENEEICIARIO
ASEGURADO: JORDAN S.AS. llDENTIFICAClON NIT: 900.019.789-0
DIRECCION: KR 50 A NRO. 43 A - 91 [CIUDAD: _ ITAGUI, ANTIOQUIA [TELEFONO 3137911990

SBENEFICIARIO:

’“\

P GUESTADO

LR AL DL SR

CORRESPONSALES BANCARIOS

AGINA WEB

i i
£ ol Sa

&mxohnﬂﬁa

Candranensl Boavasvi

Papgos con convenio “No aplica para transferencias

& i

. Bancode Bogotd ‘; Seguros del Catade 5.A Cuenta Corrliente ODBAG5445
| Grupa e
Bancolombia Sepuros del Estado S.A Cuenta Convenlo 47189

g VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******34,904.00 § ****++*3,000.00 §kriarar7,201.00 § Freraariaig5,105.00 §$ ****++260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO TS TRIBUCION CORREGURD
NCLESE CLAVE 5% DE PART. NOMERE CORPARIA % PART. VALOR: ASECURADC

MARTIN ZAPATA AGENCIA DE SEGUROS LT 143554 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
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 EXPI:‘EES"/‘AMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICA 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 CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1101261961639-5

(415)7709998021167(8020)11012619616395(3200) 000000045105 (96)20251223

[E COLONIRA

SUPERINTENDENCLA FIMANCERA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

AVIGILADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




= . SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
ESTADO 5.8
&= o ST DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN - 65 65-44-101236454 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
m DA MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA ~ MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o 26 l 12 | 2024 23 | 12 | 2024 00:00 30 | 12 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON JORBaNiE IDENTIFICACION NIT: 900.019.789-0
SOCIAL
SIDIRECCION: KR 50 A NRO. 43 A - 91 ICIUDAD: ITAGUI, ANTIOQUIA ITELEFONO: 3137911999

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO

. ASEGURADO / _
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE COPACABANA IIDENTIFICACION NIT: 890.980.767-3|

SDIRECCION: CL 50 NRO. 50 - 15 CIUDAD:  COPACABANA, ANTIOQUIA TELEFONO 2740069

sl DICIONAL:

OBJETO 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 EIL|
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 CONTRATO #SA-008-2024 RELACIONADO CON ADQUISICION DE DOTACION DE MOBILIARIO ESCOLAR PARA MEJORAR LA
PRESTACION DEL SERVICIO EDUCATIVO EN LA INSTITUCION EDUCATIVA JOSE MIGUEL RESTREPOC Y PUERTA DEL MUNICIPIO DE COPACABANA.

AMPAROS
P RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 23/12/2024 30/06/2025 $111,697,073.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 23/12/2024 30/12/2027 $111,697,073.00
& 2 LABORALES
o CALIDAD DE LOS ELEMENTOS SI AMPARA 0 ANOS, 6 MESES Y 7 Dias * $111,697,073.00

ACLARACIONES

* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCICN DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL ! PLANDEPAGO |
$ ***1,474,401.00 $ ***++++20,000.00 $ **+++283,936.00 § *erwwararq 778,337.00 § *+*+*+335,091,219.00 CONTADO

INTERMEDIARID DISTRIBUCION COASEDURD
NOABRE CLAVE % CE FART. NOMBAE COMPANIA 5 PART. VALCR ASSOURADD
MARTIN ZAPATA AGENCIA DE SEGUROS LT 143554 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.

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

[ COLOMISS

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMARCERA

DLF143554C 1

e 7
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601/2186977, 601-6019330




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT, 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101236454 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES  ANO iA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 12 | 2024 | 12 | 2024 00:00 Lasil 2027 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON ORBALE ks IIDENTIFICACION NIT: 900.019.789-0

DIRECCION: KR 50 ANRO. 43 A - 91 ICIUDAD: ITAGUI, ANTIOQUIA |TELEFONO: 3137911990

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

#/\SEGURADO / :
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE COPACABANA |IDENTIFICACION NIT: 890.980.767-3
DIRECCION: CL 50 NRO. 50 - 15 [CIUDAD:  COPACABANA, ANTIOQUIA |TELEFONO 2740069
ADICIONAL:

=
P GUESTADO

LM AR B 2 AGa N

PAGINA WEB

JRRESPONSALES BANCAR

10S

aancolombia

Cariiadinhal B

L DL O ‘ (Y il

con convenio *"No aplica para transfarencias

Papos

Banco de Bogota Seguros del Estade 5.A Cuenta Corrlente 0DBAG5445
Grupo o O -~ )
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

m=nl VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***1,474,401.00 $ *****+20,000.00 $ *****283,936.00 Pkt 7781337.00 $ ******335,091,219.00 CONTADO
INTERMEDIARIO IS TRIBLICION COARERURD
MCUERE CLAVE % DS FART. NOUERE CoMPAR A % FARTT. VALOR: ASECURADC
MARTIN ZAPATA AGENCIA DE SEGUROS LT 143554 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
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
g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
3 FORMA DE PAGO
it REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

(415)7709998021167(8020)11012619616277(3200) 000001778337 (96)20251223

1101261961627-7

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

B VIGILADO SUPERINTENDENCIA FIMANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




