g!ﬂﬂ!!ERMEMEWM!!!NMHN!MM!!!HMHH!HMH!!ME
;

SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

‘::%mn an CUMPLIMIENTO
m NIT. 860 009 §78.6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL €OD SuC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 3 21-40-101268396 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
0 | 12 I 2028 08 l 01 [ 2026 00:00 N I 12 | 2026 23:69 | EMISION ORIGINAL
DATQS DEL TOMADOR [ GARANIZADOQ
:g:ﬁﬂfﬁ O RAZON ORIENTAR DFE SA.S IDENTIFICACION NIT: 901.012.236-1
DIRECCION CALLE $9 N 59-108 INT 2004 [cmow BELLO, ANTIOQUIA ]rELtrouo 5086794

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIQ

ASEGURADO MUNICIPIO DE ITAGUI IIDEN‘"FICACION NIT: 890.980.093-8|

aBagsal

YRECCION CRA 51 NO. 51+ 55 PISO 2 |ciuoap  1maGu, ANTIOGUIA [retrono 3737676
SENEFICIARIO: 890980093 - MUNICIPIO DE ITAGUI

OBJETO DEL SEGURO

CON  BUJECION A LAS CONDICIONBS GENERALES DE LA POLIZA QUE 6B ANEXAN 15-05-2020 =~ 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DOOL /  31-0)-22
~1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE PORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LiMITE
DE VALOR ASEGURADO SERALADO CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 6.A., GARANTIZA:

l‘.& RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADCR/ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, POR HECHOS OCURRIDOS CoMO LT,

. RESULTADO DE
LA EJECUCION DEL CONTRATO N. S§G-CD-043)-2026,CUYO OBJETQ ES, PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
ICTEID L T Wt Ch . . PARA ASISTIR A LA SECRETARIA GENERAL DEL
BEJECUCION DE ACTIVIDADES OPERATIVAS, TECNICAS, LOGISTICAS, ASISTENCLALES Y ADMINISTRATIVAS RELACIONADAS CON LA ATENCIONM INTEGRAL
FORTALECIMIENTO DE LA GESTION DOCUMENTAL INSTITUCIONAL, DE ACUERDO CON LOS LINEAMIENTOS, PROTOCOLOS Y PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS BOR !AAL!S;:";E:?)‘ND T

ASEGURADOS, ORTENTAR DFE SAS CON NIT 901012236-1 Y MUNICIPIO DE ITAGUI CCN NIT 890980093-8.

BENEFICIARIOS ,MUNICIPIO DE ITAGUI CON NIT 890980093-8 Y/O TERCEROS AFECTADOS.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
— AMPAKOS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
= DESDE HASTA ACTUAL
b adl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 \ DEL VALOR DE LA 05/01/2026 31/12/2026 $524,064,600.00
- PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
& ] CONTRATISETAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 \ DEL VALOR DE LA 05/01/2026 31/12/2026 $524,064,600.00
: PERDIDA = Mf{nimo: 1.00 SMMLV
S ] DARO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 \ DEL VALOR DE LA 05/01/2026 31/12/2026 $524,064,600.00
PERDIDA - M{nimo: 1.00 SMMLV
ACLARACIONES
RIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA. IOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL L PLANDEPAGO |
$ ***1,292,214.00 $ ******20 000.00 $ *****249 320.00 § eoeeeeeesq 561.534.00 $ ******524 064 ,600.00 CONTADO
INTERMEDMRIO 048 TRIBUCION COAS EDURD
NASTE GAVE W OF PART, NOVERE CCaPARIA N PART, VALCR ASECURACO
SANIN ALIANZA LTDR 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.

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 83 NO 19-10 - TELEFOA{O: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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VIGILADO

o FIRMALUTORIZADA Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas Al
JSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POUZA EN WWW SEGUROSDELESTADO COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 10 - 80, PISO !EL( o
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- @ “0""0. POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

m enrnno A.A CUMPLIMIENTO

NIT 860 000 8786 RCE CONTRATOS

[CTUDAD DE EXFEDICION SUCURSAC TOD.SUT NOPOUIZA ANEXD ]

BOGOTA. DC ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101268395 0
FFECRA EXFEDICTON VIGENCIA DESDE ATAS VIGENTIX HAS A* ATAS

ﬂ DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS DIA  MES HORAS TIPO MOVIMIENTO

30 l 12 l 2025 05 l 01 l 2026 00 00 N 12 2026 2359 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR I GARANTIZADO

ORIENTAR DFE SA S IDENTIFICACION  NIT: 901.012.236-1 -

OCIAL #

E IRECCION: CALLE 59 N.59-108 INT 2004 JUDAD: BELLO, ANTIOQUIA ITELEFONO: 5086705 -

E DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

A SEGURADO: MUNICIPIO DE ITAGUI IJENTIFICACION  NIT: 890.980.093-8

OIRECCION. TRA ST RO, 5T- 55 PISOU 2 lcmumz TTAGUT, ANTIOQUTA Iluiruno?'—.nm E

RENEFICIARIO B208800A3 - MUNICIPIO DE ITAGUI

AMPAROS DEDUC1BLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEQ

DESDE HASTA ACTUAL
FERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 \ DEL VALOR DE LA 05/01/2026 31/12/2026 $524,064,600.00
PERDIDA = Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 %\ DEL VALOR DE LA 05/01/2026 31/12/2026 $524,064,600.00 E:
PERDIDA - Minimo: 1.00 EMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 \ DEL VALOR DE LA 05/01/2026 31/12/2026 §524,064,600.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV &
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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 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.
Pt 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

3 I 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 -

3 g I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION -I ;
E & I PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C. -
° "\ .
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- . FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresdente de Flanzas FIRM rcu
--.-..---...-..--.--ﬁ.. e[l

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

B3 B3 S B3 BD S B3 B9 B9 09 B9 B9 6 E3 CO CR EY EY ED B ED ER ER EX EA E2 ER E2 EA ED
P o OUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
@ DEL CUMPLIMIENTO
EATRDO R.A,
NIT 860 009 878 & RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD SUG NO POLIZA ANEAD
BOGOTA, D .C. ANTIGUO COUNTRY 1 21-40-101268196 o

- FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS

1 l\l\\ MES ) ANO DIA \MES ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS PO MOVIMIENTO
ﬂ v | 12 | 2oz o8 | o1 | 202 00 00 n | 12 | 202 2369 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO -

?S}’,’:f[ O RAZON ORIENTAR DFE SAS DENTIFICACION  NIT: 901.012.238-1

NWRECCION CALLE 59 N 58 108 INT 2004 }_‘HJDAD BELLO, ANTIOQUIA ITELEFONO 5086795

DATOS DEL ASEGURADO/ BENEFICIARIO
ASEGURADO MUNICIPIO DE ITAGUI DENTIFICACION NIT: 890.980.093-8

¢t

WRECCION CRA 51 NO. 51-55PISO 2 FIUDAD ITAGUI, ANTIOQUIA [TELEFONO 3737676
SENEFICIARIO

S PR S L LU LA CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacto conforme i

LA | 0 ) | |-|V’5A

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

ki sﬂwff expto IR
Ve a la opcion PQR y selecciana k«u»fb I INTER I l ol i
&1 tipo de solicitud: i

Acceso a la informacién eniy JEED) | [suRmiMAX ] l € Coopidrogas

ON CONVENIO BNo A plica para iransfarenc| sel
. Seqgures del Estado Ba G~ Seguros del Estado
nco de Bogota 3
Bancolombla™ Cuenta Convenio 47189 I St Crotrpy 7 cuenta Convenio 008465445
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ °**1.292,214.00 $ ******20,000.00 $ *****249,320.00 $ *********1,561,534.00 $ ******524,064,600.00 CONTADO
INTERMEDM RIO DI TRIBUCION COASEQLRD
W ESE QAVE % DE PART NOAMERE COMPARIA % PART. WALOR ASEGURADD

SANIN ALIANZA LTDA 133456 100.00
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MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA 0 DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥
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.
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

g SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

2 TA: SEGURDS DE ESTADO §.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

2 « [FANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;l ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917961 - BOGOTA, D.C.

‘ié FORMA DE PAGO

§ I 4 REFERENCIA

=2 BANCO CHEQUE No. VALOR

g 1100514081616-6
(415)7709998021167(8020)11005140816166(3900)000001561534(96)20260204
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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