BEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DEL CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATO ESTATAL
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sucC NO.POLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-54-101000744 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 ] 06 [ 2025 19 | 06 l 2025 00:00 10 ] 01 | 2026 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
gggﬂ'iﬁE O RAZON PROYECTO E INVERSIONES JM SAS IDENTIFICACION  NIT: 901.706.465-0
DIRECCION: CL 54 NRO. 19A 21 ICIUDAD: YONDO, ANTIOQUIA ITELEFONO: 3002253390,

ZATOS DEL ASEGURADO [ SENEFICIARIC
ASEGURADO: PROYECTO E INVERSIONES JM SAS . iIDENTIFICACION NIT: 901.706.465-0

DIRECCION: CL 54 NRO. 19A 21 CIUDAD:  YONDO, ANTIOQUIA TELEFONO 3002253390

BENEFICIARIO: 890984265 - MUNICIPIO DE YONDO Y/O TERCEROS AFECTADOS

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I, 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:

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, POR HECHOS OCURRIDOS COMO RESULTADO DE
il LA EJECUCION DEL CONTRATO NO. CDY 006-2025 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: SERVICIO APOYO LOGISTICO (PERSONAL, TRANSPORTE Y ALIMENTACION)
PARA APOYAR EL FORTALECIMIENTO DEL FONDO DE GESTION PREVENCION Y ATENCION DEL RIESGO DE DESASTRES, ACTIVIDADES DE L7 “CRETARIA DE PLANEACION, TICS Y
DESARROLLO TERRITORIAL EN EL CUMPLIMIENTO, DESARROLLO Y EJECUCION DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO POR SITUACIONES DE EMERGFNCIAS, DESASTRES O DECLARATORIAS
DE CALAMIDAD PUBLICA EN EL MUNICIPIO DE YONDO ANTIOQUIA.

F AMPAROS
‘v {ESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
o
szl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 19/06/2025 10/01/2026 $284,700,000.00

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

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE RADICA ACTA DE INICIO DE FECHA 19/06/2025.

R PRIMANETA | _GASTOS EXPEDICION. VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPRAGO |
$ *****300 750.00 G e 000 00 g rerene78 599 00 § rrrrmenen479,272.00 $ *+*++++284.700.000.00 CONTADO

INTERMEDAWARID THETRIBUCION COAZESURD
NOMERE TLAVE % DE PART. . MOMBRE COMPARLA, % PART. NWALDR AREGURADD
o« MARTA ELENA GONZALEZ ALFARO 210230 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.
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 St COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 12 #49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONO: 3008461136 - HA
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO RAPIESTADO

RCE CONTRATO ESTATAL

SEGUROS
DEL
ESTRDO 8.8,
HiT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-54-101000744 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
i 24 | | 2025 19 | 06 | 2025 00:00 10 | 01 | 2026 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
A PROYECTO E INVERSIONES JM SAS
DIRECCION: CL 54 NRO. 19A 21

IDENTIFICACION  NIT: 901.706.465-0

FIUDAD: YONDO, ANTIOQUIA ITELEFONO: 3002253390

DATOS DEL ASEGURADO f BENEFICIARIO
PROYECTO E INVERSIONES JM SAS

DIRECCION:  CL 54 NRO. 19A 21

BMASEGURADO: IDENTIFICACION NIT: 901.706.465-0

[CIUDAD: YONDO, ANTIOQUIA

[TELEFONO 3002253390

ENEFICIARI 890984265 - MUNICIPIO DE YONDO Y/O TERCEROS AFECTADOS

CONOCE LOS MEDIOS
DE PAGO

 conforme a
s de nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion PQR y selecciona
el tipo de solicitud:

. Seguros del Estado ! e Beauros dol bstado
T 1 Povimiulue g oI Bancode Bogotd ([ 279" .
Bancolombia®™ cuenta Convenio 4789 e Cuenta Convenlo 008465445

VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR IVALOR ASEGURADO TOTAL
$ ****399,750.00 § *+*****3,000.00 § *+**76,522.00 § prrameniane479,272.00 §$ ******284,700,000.00 | 24 06 2025
INTERMEDIARIO DIITRIBUCION CORSEIRD
NOMERE CLAVE %% DE PART. NOMERE CIRPARIA W PART. WALIDR ASESURADD
MARIA ELENA GONZALEZ ALFARO 210230 100.00

CONTADO

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 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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ié v. Nale A B RMA
L FORMA DE PAGO
2“1l Banco CHEQUE No. VALOR
©

o |{|EFECTIVO

«

- |§| CHEQUE

0

si|ToTAL S

AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
RAC

O A 2

(415)7709998021167(8020)11020400775584 (3900) 000000472 ’(96) 20260619

NCABER
REFERENCIA

PAGO:
1102040077558-4

COPIA PARA PAGO ENBANCOS NO NEGOClABLE
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BEQUROS
DEL
ESTROO S.A.

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO RAPIESTADO

NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATO ESTATAL
[ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO ]
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-54-101000744 2
4 ) VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIA HASTA ATAS
DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA- MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 06 [ 2025 19 I 06 I 2025 00:00 10 01 2026 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

IDENTIFICACION NIT: 901.706.465-0

SOCIAL

DIRECCION: CL 54 NRO. 19A 21

PROYECTO E INVERSIONES JM SAS

CIUDAD: YONDO, ANTIOQUIA lTELEFONO: 3002253390

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

ASEGURADO: PROYECTO E INVERSIONES JM SAS IDENTIFICACIONNIT: 901.706.465-0

DIRECCION: CL 54 NRO. 19A 21 | CIUDAD: YONDO, ANTIOQUIA I TELEFONO:3002253390,

BENEFICIARIO: 890984265 - MUNICIPIO DE YONDO Y/O TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ACLARATORIO

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.

gélEgéEEXI;FiS'?gINEET$ECO”VENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
CIFIC STE 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 12 #49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONO: 3008461136 - BARRANCABERMEJA

ol

56-54-101000744

Z‘F uan

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas /  FiEMa TOMADOR
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SEGUROS

DE

ESTROO 8.R/.
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-46-101003353 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
MES ~ ANO DIA  MES  ANO HORAS DIA.  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 06 2025 19 I 06 | 2025 00:00 10 01 [ 2029 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

NOMBRE O RAZON

SOCIAL PROYECTO E INVERSIONES JM SAS

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

IDENTIFICACION NIT: 901.706.465-0

DIRECCION: CL 54 NRO. 19A 21

|CIUDAD: YONDO, ANTIOQUIA

ITELEFONO: 3002253390

DATOS DEL ASEGURADO { SENEFICIARIO

@A\SEGURADO /

BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE YONDO

| IDENTIFICACION NIT: 890.984.265-6

®DIRECCION: KR 55 NRO.46 A - 16

CIUDAD:  YONDO, ANTIOQUIA

TELEFONO 8325212

ut ADICIONAL:

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 EL

# TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EMERGENCIAS, DESASTRES O DECLARATORIAS DE CALAMIDAD PUBLICA EN EL MUNICIPIO DE YONDO ANTIOQUIA.

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CDY 006-2025 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: SERVICIO APOYO LOGISTICO
(PERSONAL, TRANSPORTE Y ALIMENTACION) PARA APOYAR EL FORTALECIMIENTO DEL FONDO DE GESTION PREVENCION Y ATENCION DEL RIESGO DE DESASTRES, ACTIVIDADES DE
LA SECRETARIA DE PLANEACION, TICS Y DESARROLLO TERRITORIAL EN EL CUMPLIMIENTO, DESARROLLO Y EJECUCION DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO POR SITUACIONES DE

AMPAROS

IESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

By
@2 CALIDAD DEL SERVICIO
possd COMPLIMIENTO DEL CONTRATO

sesd LABORALES

W PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

19/06/2025 10/01/2027
19/06/2025 10/07/2026
19/06/2025 10/01/2029

SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

$7,364,700.00
$7,364,700.00
$3,682,350.00

ACLARACIONES

g FOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE RADICA ACTA DE INICIO DE FECHA 19/06/2025.

| GASTOS EXPEDICION. VA TOTALAPAGAR — IVAIORASEGURADQTOTAL | pPLANDEPRAGO |
s § #+*5Q 259 00 G+ 000 00 $ ******14 678.00 § rxwrirrninrgq 030 00 § ***r418 411,750.00 CONTADO
INTERMETIARID TEETRIBUCHON COASEBURD
2 SNOPIBRE TLAVE % D PART. MTAERE COMSPARLY % PART, WALOR AREGURADD
MARIA ELENA GONZALEZ ALFARO 210230 100.00
B

¥4l 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.

WER

TR P ERUEIIAN PP g
BE LD

VIGILADO

56-46-101003353

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

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

/ {4

FIRME TOMADCS

T =
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - M)‘{O 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330
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LUZAF‘JNEZ 1




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
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-46-101003353 2

i FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA°  MES  ANO DIA°  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

#24 | 06 | 2025 19 |06 | 2025 0000 | 10 | o1 | 202 23:50 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
Skl PROYECTO E INVERSIONES JM SAS

IDENTIFICACION NIT: 901.706.465-0

IDIRECCION: CL 54 NRO. 19A 21 FIUDAD: YONDO, ANTIOQUIA TELEFONO: 3002253390

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

MUNICIPIO DE YONDO IDENTIFICACION NIT: 890.984.265-6

DIRECCION:  KR'55 NRO.46 A - 16 ICIUDAD: YONDO, ANTIOQUIA ]TELEFONO 8325212

ADICIONAL:

DE PAGO

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion PQR y selecciona
el tipo de solicitud:;
Acceso a la informacién

Seguros del

8
Bancolombia™ cuenta Con

Banco de Bogotd (4 Segurosdel Estado

CONOCE LOS MEDIOS

Cuenta Convenio COBAGESAGLAS

=1 VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR IVALOR ASEGURADO TOTAL
$ *****+69,252.00 $ 8 000.00 $ *****14,678.00 P rreskariaereg1,980.00 § *++x18,411,750.00
INTERMEDARIO DI TRIBUCION CORSEMIRD
W h BIOAESE CLAVE % DE FART. NOWERE CORARAGIA % PART. YALOR ASEGURADD
: MARIA ELENA GONZALEZ ALFARO 210230 100.00

| 4

i 5.1 PLAN DE PAGO CONTADO

z’ 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.

é

£

;‘% ; ADOS.A B RMA ARY HgCER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
£dl FORMA DE PAGO i

Z‘f et DEL E RRANC.
E = BANCO CHEQUE No. VALOR REFERENCIA
gy PAGO:

& 1102040077556-1
f=d |

©4 EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020)11020400775561 (3900) 000000091930 (96) 20260619

o

“|CHEQUE

£

—[l|ToTaLs

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




PP TR TN LA S PR
BE COLONER

,.
5
R RS WSS WD GRS RS

VIGILADO

SEQUROS
DEL
| EsTRDO SR
NIT. B60.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

SUCURSAL COD.SUT NOPOLIZA | ANEXO |
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-46-101003353
4 )| VIGENCIA DESDE ATAS VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA. MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 06 l 2025 19 | 06 | 2025 00:00 10 I 01 2029 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

PROYECTO E INVERSIONES JM SAS IDENTIFICACION NIT: 901.706.465-0

OCIAL

DIRECCION: CL 54 NRO. 19A 21 CIUDAD: YONDO, ANTIOQUIA |TELEFON0: 3002253390

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

ASEGURADO/

BENEFICIARIO: IDENTIFICACIONNIT: 890.984.265-6

MUNICIPIO DE YONDO

DIRECCION: KR 55 NRO. 46 A - 16 | clubap:  YONDO, ANTIOQUIA | TELEFONO: 8325212

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 12 #49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONO: 3008461136 - BARRANCABERMEJA

56-46-101003353

 febger (.

FIRME TOMADOR

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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