POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
NIT. 860.00¢ 5786 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101261019 1

FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS | _ VIGENCIAHASTA | ALAS

DIA” MES  ANO | DIA  MES. ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

02 | o3 | 2028 | 29 |os | 25 | oooo | 20 | 42 | 2025 | 23:89 | ANEXO DEMODIFICAGION

DATOS DE| TOMADOR T GARANTZADG
NOMBREORAZON  AGUATUR WEST SAS |lDENTlFICACION NIT: 900.117.533-2
ESoireccion: cL 3 SUR 53 100 [clupap:  sAnJERONIMO, ANTIOQUIA  [TELEFONOD: s043820585

ASEGURADO: MUNICIPIO DE ITAGUI IIDENTIFICACION NIT: 860.980.002-8

DIRECCIGN: CRA 51 NO. 51 - 55 PISO 2 [clubap: ImaGuUI ANTIOQUIA [TELEFONO _ a7atere
PRENEFICIARIO: 830980093 - MUNIGIPIO DE ITAGUI

OBJETO DEL SEGURQ

NcoNw SUJECION A LAS CONDICIONES GEWSRALES DE LA POLIZA OQUE SE ANEXAN 15-05-2020 = 1329-P-06-00000=E<RCE=D0ZA=DOOT / 31-03-22|
=1329=P=06«00000=E=RCE~001P~D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGCURADC ¥ EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LINITE
DE VALOR ASEGURADO SE#ALADO EN CADA AMPARD, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

L EATRACONTRACTUAL EN QUE INCUBRREA EL TCMACOR 'ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, POR HECHOS OCURRIDOS COMO RESULTADO DE
ATO N. ‘SP-CD-158-2025, CUYO OBJETO ES, PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTICN PARA REALIZAZ RCTIVIDADES CPERATIVAS Y
FOLLO DE JOEMACAS DE ATENCION INIEGRAL Y DE BIENESTAR DIRIGIDAS A LOS ADULTOS MAYORES Y DIFERENTES GRUPCE POBLACIONMALES DEL

URADGS, AGUATUR WEST S.A.8. CON NIT 30C.117 533=2 ¥ MUNICIPIO DE ITAGUI CON NIT 850.980.083~8,

BENEFICIAEIOS, MINICIPIO DE ITASDI CON NIT 830.380.053-8 ¥/O TERCEROS AFECTRDOS.

AMPAROS
© SERVICTOS
DEDUCIBLE VISENCIA  VIGENCIA SUMA ASEG SUMA RSEZ
EASTA ACTUAL ANTERTOR
ACLARACIONES
I‘»‘C"R MEDIO DEL ®RFSENTE AWEND SE MODIFICA INTCTO DE VIGENCTA DE ACTEEDD CON SOLTCITUD OEL CONTRATANTE.
..{'5 DEMAS TE: S Y CTWDICTONES NO MODLFICADOS CONTINUAN VIGENTES.
| _GASTOS EXPEDICION A IOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADCTOTAL | PIANDEPAGO |
$ *™*(3,000.00) $ ™({45771.00) § e 286.671.00) $ *™*(284,700,000.00) CONTADO
4" INTERMEDSARID THTREUCION COAYEIURD
NOLBEE CLRE % DE PATT NOMERE COAPARIA % PART: VALOR ASEOURADD
SANIN ALTA¥IL LTDA 133458 100.00

444 4

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.

4 NOTA: SEGURDS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

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

4 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

BUSERNTIROENCIA FIRANCE A
DE GoLom {-

21-40-101 61019

OFICINA PRINCIPAL: AUTOFISTA NORTE # 103 - 80, PISO 5 TELEFONO: 601-2186877, 601-8019330 DLF{33486E
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

B By N Ty Y I P P P S Y P S B T B P S B

-r}- X
[ T e CUMPLIMIENTO
EATADG B.A.
- T AD SR ST RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDIGION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101261019 1
FECHA EXPEDICIGN VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
ANO pDiaA  MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
uz | 09 | 2025 29 | o8 | 202 o000 | 20 | 12 | 202 23:59 | ANEXO DE MODIFICAGION
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOVERE 0 RAZON AGUATAESNEAT 8AS DENTIFICACION NIT: 900.117.533-2
]RECGION: CL3 SUR 53 100 [upaD:  sANJERONIMO, ANTIOQUIA [TELEFONO: 6043620585
=
DATOS DEL ASEGUREDO/ BENEFICIARD
MUNICIPIO DE ITAGUI FDENTIF]CAGON NIT: 890.980.093-8
SIRECCION: GRA 51NO, 61 - 55 FISO 2 FIUDAD: _ ITAGUI, ANTIGQUIA [TELEFONO __ a737676
W ENEFICIARIO:
Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGCO

tus datos de contacto conforme ' ‘ i
a Ia Ley 2100, » través de CPACINA WEB @ ™=
rnuestras paginas: Slinarsian ; i — ‘ V’SA

- . 7’ “-
www.segurosdeiestado.com K:*__————-l-u-.,-——.} AL ik
o www.iegurosdevidadelestado.com

- T
@R | Swperil | e | MOVIIRED
Ve a |a opcién POQR y selecciona e INTER © *l"

el tipo de solicitud

Acceso a la informacion e [ B siRvAX | € Coopidrogas

I PO YT

1;—*_'

LA PrETwIY

"""'" Seguros del Estado . Seguros del Estact
f Bancode Bogot g
Bancolombia Cusnta Convenio 47189 m ‘ i - ( Cuema Convenic CORAGL44S
VALOR FRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***(237,900.00) $ ****%(3.000.00) § **"(45,771.00) § T (286,671.00) $ ****(284,700,000.00) CONTADO
INTERMEDIR) i ‘ DO TRIBLICION SOAREURG
NOMERE e WOE AT NOMERE COMPARIA % PART ALOR ASTOURATT

BANIN ALIANIA LTDA 133456 100.00

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE E.XPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACIOP& AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
- ARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON CCASION DE LA EXFEDICION DEL CONTRATO.

'- EDA 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
¥ SPECIHCAN 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
3 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAGION
"‘l PARA IR E (R TADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
=] FORMA DE PAGO
g-ﬂ BANCO CHEQUE No. VALOR
3
e 3
3- EFECTIVO
=l cCHEQUE
o
; TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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R fgsuroa POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTROO B.A. CUMPLIMIENTO

NIT, §B0.008.575-6 RCE CONTRATOS
SUCURSAL ; TODIUT NOPOLEZA | ANEXD |
ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-1012610180 i
OE ATAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO HORAS pilA MES  ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2 i 08 | 2025 00:00 29 12 | 2025 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR ' GARANTIZADO-
AGUATUR WEST SAS IDENTIFICACION  NIT: 900.117.533-2
d |[SIRECCION: CL3 SUR53 100 TUDAD:  SAN JERONIMO, ANTIOQUIA TrELEFONo: 5043620585
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO :

IASEGURADO: MUNICIPIO DE ITAGUI IBENTIFICACION  NIT: 890.980.093-8

IDIRECTION: CRA 5T ND. 51-55 PISO 2 lCIUDAD: TT;
"} BENEFICIARIOQ: 880880093 - MUNICIFIO DE ITAGUI

TEXTO ACLARATORIOQ

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 E(:x%azsag;lg%cgawengo QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN ADR

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 83 NO 19-10 - TELEFONO; 6-317963 - BOGOTA, D.C.

4 g -
P!
T "'// e L
21-40-101261019

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojsda - Vicepresidente do Fianzas ) FIRMA TOMADOR
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BEQURDS. POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DEL CUMPLIMIE
ESTADD 8.8 i NI
NIT. 680,009,578 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCLIRSAL coo.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 2 2140101261019 2
FEcHA EXPEUIF‘%DN VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
ANO | DiA  MES  ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2005 | ot oo | 205 | o000 | o1 | ot | 20 | 2359 |anExoDETRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
ggllgic T e —" tDENTIFiCACIGN NIT: 900.117.533-2
IREC'"R'TN CL 3 SUR 53 100 BUDAD: SAN JERONIMO, ANTIOQUIA l_TELEFONO.‘ 8043820585
DATOS DEL ASFOURANG ! BENEFICIARIO

\SEGURADO: MUNICIPIO DE ITAGUI F;semncacm NIT: 690.980.083-8
IRECCION: CRA 61 NO. 51- 55 FIS0 2 founan:  macul anTioGUIA fELEFONO  a73ere

ENEFICIARIO: aanusnnas - MUNICIPIO DE ITAGLI

OB8JETO DEL SEGURD

LAZ CONDICTIONES GENERALES DE LA POLIGA QUE  SE  ANEXAN  15-05-3030 -  1329-P-06-0C0C0-B-ROE-0OQZA-DUOL / 31-03-22
QlP-DOGI, QUE FORMAN PARTE INTEJRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASESURADC Y BEL TOMADCR DECLARAN HARER RECIBIDO Y HASTA BL LIMITE
ENALADD EN CADA AMPARC, BEOQURGS DEL ESTADO S.A,., SARANTIZA:

AMPARCS

DEUUCIBLE
L + 1,
Y GFSRACTONES 13.00 % DEL VATLOR DE LA 01/708/3025 01/01/202¢
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
Bl ONTRATISTAE Y SURCONIKATISTAS 1¢.00 % DEL VALOR DE L2 01/0%/2025 01/01/2026 $2E4,700,000.00
PERDIDA -~ Minimo: 1.00 SMMLV
BHICULOE PROZIOS ¥ B PROPICS 10,00 % DEL VALOR DE LA 01/08/2023 0l/0172028 $2E54,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLY

SRR T

| _GASTOS EXPEDICION A IOTAL & PAGAR ALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDERAGO
§ T3 000,00 § ™45 771.00 § smremen288 671.00 § **++*"284.700,000.00 CONTADG
INTERNEDIARIO THTRIBUCION COLTRGERD
Wi WSE TAE W OE BAET SPELIBRF LOANAA W PART WRLIR ASFRURADDS
SANIN ALIANIA LTDA 133456 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTQ 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:

i QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
'i GARANTIA{S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
X NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
;i POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
; ﬁ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONQ; B-917963 -BOGOTA, D.C.
=11
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D0 COk OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NGRTE # 103 - 60, PIS0 & TELEFONO: §01-2184077, 501-6013330 DLF133488E
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SENEFICIARIOQ: 5050004l - MUNICIPIC DE ITAGUI

= i e POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
E ERTRDO 5.0, CUMPLIMIENTO
NIT. §80 009.578-6 RCE CONTRATOS
S pUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CaBSUT NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-1012581019 2
"FECHA EXPEDICION ] E ALAS VIGENCTA HASTA ALAS
piA MES  ANC DIA  MES  AND HORAS DiA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
n 02 I 09 | 2025 o1 I 09 | 2025 00-00 o1 | o1 2025 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADSR ' GARANTIZADO
ﬂ OCIAL AGUATUR WEST SAS IDENTIFICACION  NIT: 900,117 633-2
' IRECCION: CL 3 SUR 53 700 UDAD:  SAN JERONIMO ANTIOQUIA [TELEFONO: RO43E20555
B DATOS DEL ASEGUHALRD { BENEFILIARIC
= hSEGURADO: MUNICIFIO DE ITAGUI 1[1ENTIFICAG[0N NIT: 590.980.093-8
n TRECTION: CRA 51 ND. 51 - 55 IS0 2 r:TUDAD. TR0, ANTIOUOA i TECEFONU, 3737578

AMEARCS DECUC IELE
el | FESPONSARILIDAD CIVIL PATKONAL 14,60 % DEL VALOR DE LA 0L/08/2025 01/01/2038 §284,700, GO0, 00
PEEDTDA = Minimn: 1.0 SMMLY
TaNG EWERGENTE ¥ LUCRO CFSANTE 16.00 % DEL VALOR DE LA ¢Y/08/2025 01/D1/2226 §284,700,003.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLY
PERIUICICS EXTRAPATRIMUNTALES 16,00 % DEL VATTR DB LA 01/08/2025 01/01/2028 $284,700,000.00

PEFLIDA - Minima: 1.00 SMMIY
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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 AUTOMATIGA DEL CONTRATO Y
DARA DEREGHO 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,
gEE%EEé;I%EAF;IA'EﬂN ESTEngxgggO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

NOTA: SEGROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHQ DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURAGOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABCRACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURQS DEL ESTADQ S.A, ES CALLE 83 NO 19-10- TELEFONGQ: §-917963 - BOGOTA, D.C.
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21-40-10120 010
FIRMA AUTORIZADA: Joss Luis Ojeda - Vicepresidontas de Fianzas A TORADOR
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POLIZA DE SEGURC DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

BEQUROS
DEL CUMPLIMIENTO
- e} ESTROO B.A.
el R RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODsuc NO.POLIZA ANEXD
BOGOTA. D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101261019 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS _VIGENCIAHASTA | ALAS
DA MES  ANO iA" MES ANO [HORAS | DA MES  ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | o9 | 2028 01 Joo | 2025 |omo0 | ot | o1 | 202 | 23:59 |ANEXO DE TRASLADO DEVIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

OMBRE O RAZON —_ e JoenmFIcacion NiT: s00.117 5332

OCIAL

IRECCION: CL 3 SUR 53 100

Eiupao:

SAN JERONIMO, ANTIOQUIA

[TELEFONO: 6043520585

MUNICIPIO DE ITAGUI

PATOR GE ARECUSARG T SPREFISARE

DENTIFICACION NIT: §90.980.093-8

[CIUDAD:

TTAGUT, ANTIOOUTA

ELEFONC

3737676 |

Recuor

1o QuUe puedes actualiz:

wiww.segurosdelestado.com
0 www.segurosdevidadelestado.com

Ve a Iz opcion PQR y selecciona

PO C

solicitud

Acceso a la informacion

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

-t

—_—
A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EIPIDAN ==

DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADD S.A, PARA EXIGIR

WOUFDA

KESPECIFICAN EN ESTE CUADR

FORMA DE PAGO

JONES LA DIRECCION DE

CHEQUE No.

VALCR

LA PRIM ENGADA Y

I

™  Seguros el Estado Ba Seguros del Estado
ncode Bogotd -
Bancolombia™ Cuenta Convenio 47189 . f?. s Q Cuenta Convenio DDB4AES445
GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR [VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§$ T T3.000.00 § A5 771.00 i § rrrTreTTi285,671.00 § w284 700,000.00 CONTADO
A T N D Do TR W T DS AD
R ESE CLAVE ™. 06 PART TR W, PART AR RO,
M annIN ALTANZA LTDA 133456 100,00

N FUNDAMEN'F‘D EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMIMQCION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
EL PAGO LOS TOS CAUSADOS CON E LA EXFEDICION DEL CONTRATO.
EXPRESAMENTE COWENIDO QUE LAS DBLII‘AC!DNES DE SEGJJROS DEL ESTADO SA. SE REHERE UNIC#I!ENTEAL OBJETO Y OBSEWAICIONES DE LA[S) GARANTIA(S) QUE SE

[HOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDC DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
L ANTO EL ASEG URAEOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
b £E E NOTIFICA GUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 79-10- TELEFONO: 6-917962 . BOGOTA, D.C.

I

I

(415) 7705558021167 (B020)11005139852965 (3500) 000000286671 (96) 20260801

REFERENC]AA

1100513985296 9

lalelel elslelalelelelvislslelol vl el Sle ol o fel Sl ol o o1+

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



3

IHIHBBIBIEEBEEﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂlEHIEBEEIIHIEEHIII

'y
s

4

SUPTRNTENDE WA FANCE RS
oA COL DA
O W WG WO

.nme::.n:o

--E-H-.HB------BB.-ﬂ-----

¢ i POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

I

BESTAOO B.A. CUMPLIMIENTO
NIT, 860,008 5786 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXD
BOGOTA, D.C. ANTIGUD COUNTRY 21 21-40-101261019 !
T y VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA ALAS
D!A MES  ANO plA MES  AND HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
[ 09 l 2025 01 | 09 I 2025 00:00 01 01 2025 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
CATOS DEL TOMADOR | CARANTIZADO
EOCIAL AGUATUR WEST 843 IDENTIFICACION  NIT: 900.117.533-2
DIRECCION: CL 3 SUR 52700 JUDAD:  SAN JERONIMO ANTIOQUIA |TELEFON0: BU43E20585
DATOS DEL ASEGURADOD | BENEFICIARIC
ASEGURADO: MUNICIPIO DE ITAGUI IliENTIFICACIGN NIT: 890.980.093-8
PIRECTIUN; CRA 51 NO. 51 - 55 PIsw 2 TODAD:  AGUTL ANTIOOUTA
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BENEFICIARIQ; 53960043 - MUNICIFIO DE ITAGUL
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DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA D

FIRMA AUTUREZADA: Josa Luis Opeda -V

de Flanzas

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE ERPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA. PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTR.A?D Y
EVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDD 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 CUADRD,

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.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 COLABCRACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUR(S DEL ESTADQ 5.A. ES CALLE 83 NO 19-10-~ TELEFONO. 6-917961 - BOGOTA, D.C.
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