- - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DEL CUMPLIMIENTO
ESTRADO S.A.

' NIT. 860.009.578-5 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA BARRANCABERMEJA 50 50-40-101003796 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DA  MES ANO | HORAS | DiA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2020 23 | o7 2020 00:00 st | 12 | 2020 23:50 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
SALINAS MARTINEZ, JOSE EDGAR

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 38 45 32 ESMERALDA

IDENTIFICACION CC: 17.344.965

| CIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 6643947l

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO

SEGURADO: MUNICIPIO DE MEDELLIN |IDENTIFICACION NIT: 890.905.211-1
IRECCION: CL 44 NRO.52 - 165 OF 708 CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4444144
ENEFICIARIO: 890905211 - MUNICIPIO DE MEDELLIN ADICIONAL: ADICIONAL: MUNICIPIO DE MEDELLIN

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA QUE SE ANEXAN E- RCE-002A REDI'S 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y]
QUE EL ASEGURADO Y EL TOVADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LiMTE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S. A,
GARANTI ZA:

EL PAGO DE LOS PERJU Cl 08 CAUSADOS A TERCEROCS EN DESARROLLO DEL CONTRATO NUMERO 4600086750 DE 2020 REFERENTE A: MANTENI M ENTO Y REPARACI ONES MENORES DE
LA | NFRAESTRUCTURA FI SI CA EDUCATI VA DE LAS COMUNAS 1,2,3 Y 4.

BENEFI Cl ARl OS: TERCERCS AFECTADOS

SE EXCLUYE RESPONSABI LI DAD Cl VI L CONTRACTUAL

AMFAROS
RI ESGO. CONSTRUCCI ON DE OBRAS ClI VI LES
AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERI OR

gl PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES 10.00 % DEL VALOR DE LA

PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV

23/ 07/ 2020 31/12/2020 $175, 560, 600. 00

ACLARACIOMNES
4|POR MVEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA EL ASEGURADO
ASEGURADOS: MUNI CI Pl O DE MEDELLIN Y SALI NAS MARTI NEZ JOSE EDGAR

BENEFI Cl ARI OS: TERCERCS AFECTADCS
SE EXCLUYE RESPONSABI LI DAD Cl VI L CONTRACTUAL

Al OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
§ Frrrrkrrer) 00 § Frrrkrrer() 00 § Hrkrriorkrrk() 00 $ wrrrkEkkekkekkerk() 00 $ **xx175,560,600.00 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
MOMBRE CLAVE % DE FART. MOMERE COMPAR 4 5% PART. WALOR ASEGURADO
BECCY ESCOBAR RANGEL 173961 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
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.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 48 NO. 18 - 64 - TELEFONO: 6024897 - BARRANCABERMEJA

,\\_'3.5}’\*
50-40-101003796
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
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OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 SANDRACORTES



- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
. ESTADO S.A.
NIT. 860.008.578-5 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA BARRANCABERMEJA 50 50-40-101003796 1
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 08 | 2020 23 | 07 | 2020 00:00 31 | 12 | 2020 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 38 45 32 ESMERALDA |C|UDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 6643947

SALINAS MARTINEZ, JOSE EDGAR |IDENTIFICACION CC: 17.344.965

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
M\ SEGURADO: MUNICIPIO DE MEDELLIN IDENTIFICACION NIT: 890.905.211-1

®DIRECCION: CL 44 NRO. 52 - 165 OF 708 CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4444144

SBENEFICIARIO: 890905211 - MUNICIPIO DE MEDELLIN ADICIONAL: ADICIONAL: MUNICIPIO DE MEDELLIN
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Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota L Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

A—

Crupo . :

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
LS &
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ***********0.00 $ ***********0'00 $ ***********0.0o $ *****************0.0o $ ******175 560 60000 CONTADO
INTERNMEDLARID B TRIBUCION COW B ESURID

NOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAFLIA % PART. WALOR ASEGURADD
BECCY ESCOBAR RANGEL 173961 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

E ARA 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.
UEDA 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.
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;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 48 NO. 18 - 64 - TELEFONO: 6024897 - BARRANCABERMEJA
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- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA BARRANCABERMEJA 50 50-40-101003796 1
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA AASTA ATAS
DIA MES ARKO | DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 08 | 2020 23 | 07 | 2020 00:00 31 12 2020 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
i SALINAS MARTINEZ, JOSE EDGAR IDENTIFICACION  CC: 17.344.965
DIRECCION: CR 38 45 32 ESMERALDA CIUDAD: _ VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 6643947
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO: MUNICIPIO DE MEDELLIN IPENTIFICACION  NIT: 890.905.211-1

DIRECCION: CL 44 NRO. 52 - 165 OF 708 |CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA | TECEFONO: _ 444414%

BENEFICIARIO: 890905211 - MUNICIPIO DE MEDELLIN

TEXTO ACLARATCORI O

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.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 48 NO. 18 - 64 - TELEFONO: 6024897 - BARRANCABERMEJA
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FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDH
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