SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
=4 DEL CUMPLIMIENTO
=) ESTRDO S.A.
NIT. 860.000.576-6 RCECONTEAQS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 5540-101043315 2
k%l TECHA EXPEDICION “VIGENCIADESDE | ALAs | _ VIGENCIAHASTA | ALAS
i DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 15 | 12 | 2005 | 20 |09 | 205 | o000 | 13 | o1 | 2026 | 2359 | ANEXODE TRASLADO DEVIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
GNOVBREORAZON oo ipins v CONSTRUCTORA TAMANA SAS IDENTIFICACION NIT: 900.585.002-1
B=loreccion: L 10 NRO. 11 -8 [ciubap:  auiepo, cHoco [TeLEFONO: 2052325

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SEGURADO: ALCALDIA DE QUIBDO | IDENTIFICACION NIT: 891.680.01 1-0!

IRECCION: CRA 2#24 A-32 CIUDAD: QUIBDO, CHOCO TELEFONO 6712175

ENEFICIARIO: 891680011 - ALCALDIA DE QUIBDO

OBJETO DEL SEGURO

£l CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA 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-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
Yl DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

fl PRESTACION DE SERVICIOS NRO 670 DE 2025 CON FECHA DE 16 DE SEPTIEMBRE DE 2025 OBJETO ES: PRESTACIN DE SERVICIOS PARA LA EJECUCIN, COORDINACIN Y
DESARROLLO DE LAS ACCIONES ENMARCADAS EN LA GESTIN DE LA SALUD PBLICA, EN EL MBITO DE COMPETENCIA DE LA SECRETARA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE QUIBD

Sl BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS
Bl RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
; DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE IA 29/09/2025 13/01/2026 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
il CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 $ DEL VALOR DE IA 29/09/2025 13/01/2026 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
il VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE IA 29/09/2025 13/01/2026 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

Bl - TODOS LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES.

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

§ **+++330,720.00 § *+r3.000.00 § **++63,406.00 § Hrmwrinr397,126.00 § *++284,700,000.00 CONTADO
INTERNEDIARIO DI TRIBUCION COASEGURD
NTUBRE CLAVE % DE PAFT. NOMERE COMPANIA % PART. VALDR ASEGURADO
AGENCIA DE SEGUROS FMA LTDA 194929 100.00

LA MORAEN 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)
2 1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

Z . ll NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
‘;é POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

§ 8 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA
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> 55-40-101 04331 5

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 -60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF194929A



http://www.segurosdelestado.com/

’ 858""“ POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE B
u ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS .
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA
PEREIRA PEREIRA 55 55-40-101043315
F’E\,HA EXFEul\.n\'{_Nl A VGENCIADE UE ATAS . VIGENCIAHAS 1A ALAS
DIA° MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA° MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

15 || 12 | 2005 20 | 0o | 2025 00:00 13 01 2026 | 2359 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
1 ! 1 !

DATOS NEL TOMAMD ICADAMTIZANN

NOMBRE-O-RAZON ASESORIAS Y CONSTRUCTORA TAMANA SAS
SOCIAL

T —
DIRECCION: CL 10 NRO. 11 - 81 ICIUDAD: QUIBDO, CHOCO TELEFONO: 2052326
1

— O e DATOS DEL ASEGURADO BENEFICIARIO
JASEGURADO: ALCALDIA DE QUIBDO IDENTIFICACION NIT: 891.680.011-0

IDENTIFICACION NIT: 900.585.002-1
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[DIRECCION: CRAZ#24 A-32 | CTUDAD: QUIBDO, CHOCO ITELEFONU: SIAVARE
I 1

BENEFICIARIO: 891680011 -ALCALDIADE QUIBDO

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 29/09/2025 13/01/2026 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 10.00 % DEL VALOR DE LA 29/09/2025 13/01/2026 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 29/09/2025 13/01/2026 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 29/09/2025 13/01/2026 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
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LA MORAEN EL PAGO DE LA PRIMA ODE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTOEN 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.
QUEDAEXPRESAMENTE 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 ESTADOS.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

TENDENCIA FINANCERA
DE COLONE

..

VIGILADO SUPERN

55-40-101943315
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FIAMA TOMADOR
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SEOUROO POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
’ CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

esrnno S.A
NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-40-101043315 2
& Sl FECHAEXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIAHASTA || ALAS
DiA MES ANO || DA MES ANO || HoRAs | DIA  MES = ANO || HORAS TIPO MOVIMIENTO
= 15 | 12 || 2025 2 || oo || 2025 00:00 13 || o1 | 202 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
- DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
S \OVBRE O RAZON ASESBAETE ONSTRUCTOR AR sas IDENTIFICACION NIT: 900.585.002-1
8IDIRECCION: CL 10 NRO. 11 - 81 [ciubap: auispo, cHoco [TELEFONO: 2052326

DATOS DEL ASEGURADO J BENEFICIARIO

ALCALDIA DE QUIBDO IDENTIFICACION NIT: 891.680.011-0

JCIUDAD:  QUIBDO, CHOCO [TELEFONO 6712175

VISA

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGCO
tus datos de contacto conforme
a la Ley 2300, a través de . PACINA WEB @
nuestras paginas: : : ‘
www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com
- Supers” | @ato | MOVIIRED
3 & \ -
Ve a la opcion PQR y selecciona @ \ INTER | —
el tipo de solicitud: ‘
Acceso a la informacién GeaGosl - -~ ) ‘ | L)' Coopidrogas

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

— < L&
Bancolombia™ Zﬁgeiii‘f’ci‘.’:ﬂil’ff-p B9 | Ba",c X d.? Bogom ( . zuéﬁi?cfﬂv?n :odgoel.ssa 45
H VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ **330,720.00 $ *=+++3 000.00 $ ****63 406.00 § o397, 126,00 $ =284 700,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMESE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
'l AGENCIA DE SEGUROS FMA LTDA 194929 100.00

A MORAEN 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
“WDARA 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.
“TQUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DELESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

a SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g INOTA: SEGUROS DE ESTADO S.ASE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMP ANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
= ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;é ARA EFECTOS DENOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADOS.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

g2 FORMA DE PAGO

Ew REFERENCIA
g BANCO CHEQUE No. VALOR

8 1101210766524-6
g |

“O (415) 7709998021167 (8020)11012107665246(3900) 000000397126 (96) 20251029
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



- DT ROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE !
es'rnoo S.A. CUMPLIMIENTO -
NIT. 860,009.576-6 RCE CONTRATOS
'CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA anexo | B
PEREIRA PEREIRA 55 55-40-101043315 2
FECHAEXPEDICION —VIGENCIADESDE ALAS —VIGENCIAHASTA ATAS -
DA MES ANO DIA’ MES  ANO HORAS DIA’ MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO !

15 || 12 || 2025 29 || 09 || 2025 00:00 13 01 2026 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

1 1 I |

DATOS NEL TOMAMD ICADAMTIZANN

NeMBREePA"!\l‘I SOOI
SOCIAL ASESORIAS Y CONSTRUCTORA TAMANA SAS IDENTIFICACION NIT: 900.585.0021

I ——
DIRECCION: CL 10 NRO. 11 - 81 ICIUDAD: QUIBDO, CHOCO TELEFONO: 2052326

——— 53755 DEL ASEGURADO [BENEFICIARID
IASEGURADO: ALCALDIA DE QUIBDO IDENTIFICACION NIT: 891.680.011-0

1 I P
[DIRECCION: CRAZ#24 A-32 | CTUDAD: QUIBDO, CHOCO | TECEFONO: 67127175
1 1

BENEFICIARIO: 891680011 -ALCALDIADE QUIBDO

TEXTO ACLARATORIO

& F £ i

LA MORAEN EL PAGO DE LA PRIMA ODE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTOEN 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.
gg EgQEéEEEASNAgngrg%XEDng QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

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 ESTADOS.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

TENDENCIA FINANCERA
DE COLONE

..

VIGILADO SUPERN

55-40-101943315

- as

FIAMA TOMADOR

DLF194929A
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