SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ﬂ ESTADO S.A.
o e e RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101104224 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
1" | 1" | 2025 10 | 1" | 2025 00:00 31 | 12 | 2025 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON CORPGEIEIER PLANETA NORTE IDENTIFICACION NIT: 811.034.610-1
leRECClON: CL 44 ANRO. 72 -48 | CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONOZ 4797148
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARID
ASEGURADO: MUNICIPIO DE GOMEZ PLATA | IDENTIFICACION NIT: 890.983.938-1
DIRECCION: KR 50 N 49 49 PALAC MUN CIUDAD: GOMEZ PLATA, ANTIOQUIA TELEFONO 8627522
BENEFICIARIO: 890983938 - MUNICIPIO DE GOMEZ PLATA ADICIONAL: TERCEROS AFECTADOS
OBJETO DEL SEGURD
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE 1A POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I / 31-03-22

-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D0O0I, 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:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS EN DESARRROLLO DEL CONTRATO No. PS267-2025, CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
LOGISTICO, OPERATIVO Y TECNICO PARA LA REALIZACION DE LOS
EVENTOS CULTURALES, RECREATIVOS, SOCIALES Y ARTISTICOS EN EL MARCO DE LAS FIESTAS DE LA CORDIALIDAD EN EL MUNICIPIO DE GOMEZ PLATA VIGENCIA 2025

BENEFICIARIO: LOS TERCEROS QUE RESULTAREN AFECTADOS

AMPAROS
FIRIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL

PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 10/11/2025 31/12/2025 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 10/11/2025 31/12/2025 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 10/11/2025 31/12/2025 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIOMNES
ALOR PRIMA N | _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ****+99,450.00 § **+*+++3,000.00 §$ ****++*19,465.00 § FHrmnn121,915.00 § ******284,700,000.00 CONTADO
INTERNWEDWARID D2 TRIBUCAON COS EETURD
) NOMBRE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARIA % PART. VALDR ASEGLIRADD
SANIN ALIANZA LTDA 133456 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.

7 1 QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
E 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
0 POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

E PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
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i USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 LISSETEVIVEROS




m EEE“"“ POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO

NIT. 860.008.576-6 RCE CONTRATOS

[CITUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101104224 0
] SN | VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 | 11 | 2025 10 | 11 | 2025 00:00 31 12 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADD
CORPORACION PLANETA NORTE

IDENTIFICACION NIT: 811.034.610-1

I§OCIAL

DIRECCION: CL 44 ANRO. 72 -48

CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

|TELEFON0: 4797148

IASEGURADO: MUNICIPIO DE GOMEZ PLATA IPENTIFICACION  NIT: 890.983.938-1
[DIRECCION: KR 50 N 49 49 PALAC MUN |CIUDAD: GOMEZ PLATA, ANTIOQUIA |TELEFO‘ND:_8627522'
BENEFICIARIO: 890983938 - MUNICIPIO DE GOMEZ PLATA
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL

RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 10.00 % DEL VALOR DE LA 10/11/2025 31/12/2025 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 10/11/2025 31/12/2025 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 10/11/2025 31/12/2025 $284,700,000.00

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 CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

SUPERINTENDENCLA FINANCERA
DIE COLOMERS,
S —— —— | —

L=
[=]

- =
=
[ ]
=

45-40-101404224

-

FIAMA TOME|

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

LISSETEVIVEROS



3!11““! POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
m ESTRDO 5.8, e TRAT
NIT. 860.000.578-6 CECO oS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101104224 0

- FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
= DiA  MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

® 11 | 11 | 2025 10 | 11 | 2025 00:00 31 | 12 | 205 23:50 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
CORPOIEEIEN PLANETA NORTE |IDENTIFICACION NIT: 811.034.610-1
IDIRECCION: CL 44 ANRO. 72 - 48 [clubab: — mEDELLIN, ANTIOQUIA [TELEFONO: 4797148

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
ASEGURADO: MUNICIPIO DE GOMEZ PLATA |IDENTIFICACION NIT: 890.983.938-1

®DIRECCION: KR 50 N 49 49 PALAC MUN

CIUDAD:  GOMEZ PLATA, ANTIOQUIA |TELEFONO 8627522

BENEFICIARIO:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

www.sagurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

: Sﬁlem'.” | s
Ve a la opcidon PQR y selecciona @ | INTER. | MOVHFED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacioén (Gera (e n ‘ L' Coopidrogas

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

= Soguros del Estado | = ‘ Seguros del Estado
- Ba de Bogot 3
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 eaes Dogoe Cuenta Convenio DOB4E5445

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

$ *****99 450.00 § *+**++*+3,000.00 §$ **+**+*19,465.00 § Frrwmienini121,915.00 § ***++*284,700,000.00 CONTADO
INTERMEDIARID IS TRIBLICION COAEEMURD
MOMESE CLAVE 5 OE PART. MOMVERE COMPAR I = PART VALOS: AEELURADD
SANIN ALIANZA LTDA 133456 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

4DARA 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.

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
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

FORMA DE PACO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE HNo. VALOR PAGO:
1101164144901-4

(415) 7709998021167 (8020)11011641449014(3900)000000121915(96)20261110

DIE COLOMERS,

SUPERINTENDENCLA FINANCERA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL &

VIGILADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



