sgounos POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
- eSTano s.A.
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101075630 0
| FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
HDIA  MES  ANO DIA°  MES  ANO HORAS || DA MES  ANO || HORAS TIPO MOVIMIENTO
= 05 H 09 || 2025 05 || 09 H 2025 00:00 15 H 12 \| 2025 23:59 [ EMISION ORIGINAL
P DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
ggREE O RAZON COMUNFER SAS. IDENTIFICACION NIT: 901.016.550-8
DIRECCION: CR 79 A45D - 20 ‘ICIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA ﬂTELEFONO: 3028268754
DATOS DEI ASEGURADO / BENEFICIARIO
SEGURADO: DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA IIDENTIFICACION NIT: 890.900.286-0
IRECCION: CL 42 NRO. 52 - 106 |ciupap:  mEDELLIN, ANTIOQUIA [reLérono  3s3ssor

ENEFICIARIO: 890900286 - DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

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-D0O0I / 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

DE VALOR ASEGURADC SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
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DEL CONVENIO N2

|JASEGURADD YO BENEFICIARTIO A: COMUONFER S.A.S. NIT. 901.016.550-8, DEFARTAMENTC DE ANTICQUIA NIT. 880.200.286-0 YO TERCEROE AFECTADOS

AMPAROS

RIESGO: SUMINISTRED DE EIENES

AMPAROS DEDUCIBLE CIn VIGENCIA EJM ABEG
OE HASTA CTUAL
10,00 % DEL VALOR DE LA 05/09/2025 15/12/2025 $284,TOD,ODD.DU
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
il CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 05/09/2025 15/12/2025 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 05/09/2025 15/12/2025 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
S
GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
= — = = = —
$ ¥***+*196,950.00 $ *t3,000.00 $ *+37,990.00 $ 237,940.00 $ *Hr++284,700,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO D2 TRIBUCION COASEGURO
CLAVE % DE PART. NOMBSE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO

IANZA MUTUAL DE SEGUROS AMS LTDA 164207 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
i 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.
l] QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
M 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
F|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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

Qu@ O@ﬂm @

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF164207F

DE COLOMBM

14-40-101075630
FIRMA AUTORIZADA: J is Ojeda - Vi

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA :
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http://www.segurosdelestado.com/

s POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CTUDAD DE EXPEDICION SUCURGAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101075630 0
|"|':\/|'|f‘\ EAI’EUI\«IL’,{l\l . VIGENCUIA UE\)L_{I: A LAS = VIGENUIA RAS L/‘\ A LAS
DIA MES  ARO DIA MES  ARO HORAS | DiA MES  ANO || LORAS TIPO MOVIMIENTO
08 ‘ | o9 ‘| 2025 05 || 09 “ 2025 00:00 15 ‘| 12 “ 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
— = DATOS DEL TOMADGR I GARANTIZADD
D i COMUNFER S.AS. IDENTIFICACION NIT: 901.016.550-8
S50CIAL

i
DIRECCION: CR79A 45D -20 ’FIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO: 3028268754

1
DATOS DEL ASEGUBADO ( BENEFICIARIO

QENTIFICACION NIT: 890.900.286-0

ASEGURADO: DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

] I
IRECCION: CL 42 NRO. 52 - 106 |STUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA | TELEFONO:™ 3838801
1 1

BENEFICIARIO: 890900286 - DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

AMPAROS DEDUCIBLE GEN( VIGENCIA
DESDE HASTA
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 05/08/2025 15/12/2025 5284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DAfl0 EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 05/08/2025 15/12/2025 $284,799,900.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

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 SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

e Qm O 1@

- Jose Luis QOjeda - Vicepresidente de Flanzas EIEMA TOMADOE
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
SEOUROS
CUMPLIMIENTO
' !srnoo S.A.
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101075630 0
Sl FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
lDia MES  ARO DA  MES  ARO HORAS || DiA° MES  ANO || HORAS TIPO MOVIMIENTO
= 08 || 09 H 2025 05 H 09 “ 2025 00:00 15 “ 12 “ 2025 23:59 || EMISION ORIGINAL
' DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
, Co)gllilEEo RAZON COMDUEERR 5. DENTIFICACION NIT: 901.016.550-8
DIRECCION: CR 79 A 45 D - 20 [CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA [reLEFONO: 3028268754
. DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
=¥ SEGURADO: DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA DENTIFICACION NIT: 890.900.286-0
=#DIRECCION: CL 42 NRO. 52 - 106 |[EIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA [TELEFONO 3838801
SHEENEFICIARIO:
Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacto conforme
a la Ley 2300, a través d
nuestras paginas:

VISA

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

S )

> - - - (% -

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

Acceso a la informacién GGl - -~ ) ’ SURTIMAX “ €' Coopidrogas

| éxto  MOVIIRED

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

= Segurcs del Estado . . Seguros del Estado
Bancolombia™ Cuenta Convenioc 47189 Deticode Bogeatd C Cuenta Convenioc DOB4E5445

3 bl VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ***+*196,950.00 $ *rxx3,000.00 $ F+e++x37,990.00 $ 237,940.00 $ *+*+*+284,700,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI TRIBUCION COASEGURD
NOVESE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGLURADO
[|ALIANZA MUTUAL DE SEGURCS AMS LTDAE 154207 100.00

) 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
STADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1100211803622-1

(415) 7709998021167 (8020)11002118036221(3900) 000000237940 (96) 20260905

DE COLONBWA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA y

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

4 { / 4 4 4
1A - W 1) My




