m SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
= ESTRADO S.A.
m NIT. 860,008 5756 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
RIONEGRO AGENCIA RIONEGRO 48 48-40-101001136 0
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA' MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 01 | 2025 03 | o1 | 2025 00:00 16 | 09 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEl TOMADOR | GARANTIZADD
gggﬁ'ﬁ'z O RAZON CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DEL MUNICIPIO DE MARINILLA IDENTIFICACION NIT: 811.013.069-6
MDIRECCION: CALLE 28 N 34 10 | CIUDAD:  MARINILLA, ANTIOQUIA |TELEFONO: 548275()

#@DIRECCION: CALLE 28 N 34 10 CIUDAD:  MARINILLA, ANTIOQUIA TELEFONO 5482750
Sk ENEFICIARIO: 811013069 - CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DEL

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
ASEGURADO: CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DEL MUNICIPIO DE MARINILLA |IDENTIFICACION NIT: 811.013.069-6|

MUNICIPIO DE MARINILLA

OBJETD DEL SEGURO

8| CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00T / 31-03-22

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

@] APOYO A LA GESTION EN LA EJECUCION DEL PROGRAMA FORTALECIMIENTO DE LA GESTION DEL RIESGO MUNICIPAL

£l ASEGURADOS: CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DEL MUNICIPIO DE MARINILLA NIT: 811.013.069-6 Y/O MUNICIPIO DE MARINILLA NIT 890.983.716-1

-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

GARANTIZAR EL PAGO DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO N.02SG2025 CUYO OBJETO ES: PRESTAR EL SERVICIO DE

BENEFICIARIOS: MUNICIPIO DE MARINILLA NIT 890.983.716-1

AMPAROS
M RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
#| AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
; DESDE HASTA ACTUAL
g| PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 03/01/2025 16/09/2025 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES
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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
“SE] 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

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAI OR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ *****798,720.00 $ *****+20,000.00 $ *****155,556.00 § FrrRari974,276.00 $ **+**++284,700,000.00 CONTADO
INTERMEDUARIC DR TRIBUCION COAREGURD
MNOLBRE EAE T DE PART. MOMERE COMPAR]A, % PART, WALDR ASEQURADD
LINA FERNANDA ARANZAZU SIERRA 210287 100.00

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 CALLE 42 NO. 56-39 - TELEFONO: 5320131 - RIONEGRO

48-40-101601136

as FISMA TOMADOR

ot USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF210287A




