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ASEGURADO: : |
[ EMPRESA DE DESARROLLO URBANO DE ANDES IDENTIFICACION: ~ NiT 901.848.014-1 9
| DIREGCION: CL ARBOLEDA 49 A 39 CiupAD: ANDES, ANTIOQUIA TELEFONO: 3042908873 |
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’\BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NjT 001-8 . /‘/J
e DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS R
{ ASEGURADO: EMPRESA DE DESARROLLO URBANO DE ANDES NIT : 901848014 |
’ ITEM: 1 DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA CIUDAD: MEDELLIN ‘
|
DIRECCION: CAN No. 0- i
; ACTIVIDAD: CONTRATO INTERADMINISTRATIVO !
' TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA: AV.-0
|
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 284,700,000.00

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 284,700,000.00 I

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON |
MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY:
COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION CONTRATO INTERADMINISTRATIVO CI-036-2025-SS REFERENTE A PRESTACION DE |
SERVICIOS DE APOYO LOGISTICO INTEGRAL PARA EL DESARROLLO DEL FESTIVAL DEL CAFE ANDINO DE PURA CEPA, DESPEDIDA |
| DE FIN DE ANO DE GRUPOS DE ADULTO MAYOR Y SUS LIDERES EN EL CENTRO VIDA DIA Y CELEBRACION DE EVENTO NAVIDENO’
i EN EL MUNICIPIO DE ANDES.

|

LOS ASEGURADOS Y BENEFICIARIOS SON

TERCEROS AFECTADOS
MUNICIPIO DE ANDES |

NOTA ACLARATORIA |
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Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera

i
‘ LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRAT

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK com. d e aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO FIGURA EN EL TITULO DE
ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB com.co, EN EL MENU “SERVICIOS”, OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS".
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Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Juan Sebastian Portilla Portilia - Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: José Guillermo Pefa Gonzalez

GRAN CON'TR\BUYENTE RES.2509 DlC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601. ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

VALOR ASEGURADOC TOTAL: i VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICICN: IVA: TOTAL A PAGAR: |
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INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
AGS SEGUROS LTDA AGS SEGUROS LTDA 11181 100.00
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POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

P
[AGENCIA EXPEDIDORA: RTONEGRO COD.AGENCIA: 510  RAMO: 74 NoPOLIZA: 994000006758 ANEXO: 3
—— DATOS DEL TOMADOR

;’NOMBRE- EMPRESA DE DESARROLLO URBANO DE ANDES IDENTIFICACION:  NIT 901.848.014-1
EASEGURADOr EMPRESA DE DESARROLLO URBANO DE ANDES IDENTIFICACION: NI 901.848.014-1

| IDENTIFICACION:  NIT 001-8
| BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS

|
.

TEXTO ITEM 1

K = o3 -

|
! MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y CONFORME AL ACTA DE INICIO, SE DEJA CONSTANCIA EXPRESA DE QUE EL CONTRATO DIO INICIO EL 12 DE NOVIEMBRE DE
| 2025. POR TAL MOTIVO, SE PROCEDE A REALIZAR EL RESPECTIVO DESPLAZAMIENTO DE LA COBERTURA DE LAS GARANTIAS.

DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES.

EL AMPARO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEBE CONTENER ADEMAS DE LA COBERTURA BASICA DE PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES,
MINIMO LOS SIGUIENTES AMPAROS:

1. COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS POR DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE. $284.700.000

2. COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS EXTRA PATRIMONIALES. $284.700.000

3.COBERTURA EXPRESA DE LA RESPONSABILIDAD SURGIDA POR ACTOS DE CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS, SALVO QUE EL SUBCONTRATISTA TENGA SU
PROPIO SEGURO DE RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL, CON LOS MISMOS AMPAROS AQUI REQUERIDOS. $284.700.000

4. COBERTURA EXPRESA DE AMPARO PATRONAL. $284.700.000

5. COBERTURA EXPRESA DE VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS. $284.700.000

LA PRESENTE POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL ESTATAL SE RIGE POR EL CLAUSULADO
No,11/12/2017-1502-P-06-PATRI-CL-SUSP-04-DROI

POLIZA CORRELATIVA A LA DE CUMPLIMIENTO ESTATAL NRO. 994/27794

NOTA ACLARATORIA:

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO CON EL OTROSI / ADICION N1 DEL 6 DE DICIEMBRE DE 2025 AL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO
CI-036-2025-55 SE DEJA EXPRESA CONSTANCIA DE LO SIGUIENTE:

- SE ADICIONA AL VALOR DEL CONTRATO LA SUMA DE $65.000.000 QUEDANDO EL VALOR TOTAL DEL CONTRATO EN $198.869.000

DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES.

CLIENTE




LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA

No. PoLIZA: 994000006758 ANEXO: 3 TIPO DE MOVIMIENTO: 0 PAGINA: 3
TOMADOR : EMPRESA DE DESARROLLO URBANO DE ANDES IDENTIFICACION: 901.848.014-1
ASEGURADOS
C:{EEM ASEGURADO Cc.C. & NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON IVA|
- EMPRESA DE [901848014-1 |CAN No. 0- MEDELLIN o0 0 0 !
‘[ DESARROLLO URBANO : !

PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA
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