- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTADO S.A.
' WiT ss0o0as7es  CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suc NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-45-101089422 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIAHASTA | ALAS
DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA°  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2024 03 | 12 | 2024 0000 | 31 | 12 | 2027 | 2350 |EmiSION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
oM~ PRISMA EMPRESA DE SERVICIOS DE INGENIERIAS.A.S. IDENTIFICACION NIT: 901.691.263-2
BSloreccion: cra42ano 83-66 |clupap:  mEDELLIN, ANTIOQUIA | TELEFONO: 312043089
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO / , .
ENERISBRIO: EMPRESA DE DESARROLLO DE SAN CARLOS |IDENTIFICACION NIT: 901.858.304-5
IRECCION: CL191871 CIUDAD:  SAN CARLOS, ANTIOQUIA TELEFONO 3017938790
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUWECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-028A, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

GARANTI ZAR EL PAGO DE LOs PERJUCI OS5 DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DEL CONTRATO NO CD-017-2024, CUYO OBJETO DESARROLLAR LAS ACTI VI DADES | NHERENTES AL
Cl 012-2024 PARA REALI ZAR LA ADECUACI ON Y MODERNI ZACION DE LA PLANTA FISICA, EQUI POS Y PLANTA DE TRATAM ENTO DE AGUAS RESI DUALES NECESARI OS5 PARA LA
AUTORI ZACI ON SANI TARI A DE LA PLANTA DE BENEFI CI O DEL MUNI CI PI O DE EBEJI CO, ANTI OQUI A.

BENEFI Ol ARl O ASEGURADO, Enpresa de Desarrollo de San Carlos -EDESAN- con NI T. 901.858.304-5 y el MUNICIPI O DE EBEJI CO con NI T 890.983. 664

AMFAROS
RI ESGO. CONSTRUCCI ON DE OBRAS ClI VI LES
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
b=—al CUMPLI M ENTO 03/ 12/ 2024 30/ 04/ 2025 $18, 710, 000. 00
SALARI CS Y PRESTACI ONES SOCI ALES 03/ 12/ 2024 31/ 12/ 2027 $9, 355, 000. 00
ACLARACIOMNES
Al OR PRIMA NFTA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ ***++116,694.00 $ *xkixt8 000.00 $ *+x23 691.00 $ Fhxkkaiiaik148,385.00 $ Hr28,065,000.00 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
MARI A ZULEI MA LOTERO MURILLO 71481 100. 00

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

DE COLOMERA

E5iE]
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VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

65-45-101089422
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF071481A



- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
. ESTRDO 5.A.
. NIT. 860,008, 576-5 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-45-101089422 0
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA  MES  ARNO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 12 | 2024 03 |12 | 2004 00:00 a1 | 12 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggg"&FﬁE O:RAZON PRISMA EMPRESA DE SERVICIOS DE INGENIERIAS.A.S, |'DENT'F'CAC'ON QVIT: 801.691.263-2
DIRECCION: CRA 42A NO 83-66 clupAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA [TELEFONO: 312943089

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

#@ASEGURADO / ) .
==BENEFICIARIO: EMPRESA DE DESARROLLO DE SAN CARLOS IDENTIFICACION NIT: 901.858.304-5
®DIRECCION: CL 191871 CIUDAD: SAN CARLOS, ANTIOQUIA TELEFONO 3017938790

#IADICIONAL:

=,

“PIGUESTADO

R AL D BA s

PAGINA WEB CORRESPONMNSALES BANCARIOS

Ve ) -

s con convenio "No aplica para transferancias

Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corrlente 00B465445

Grupo . -
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***+%116,694.00 $ wexrkxrg 000.00 $ 423 691.00 $ Frmrkinik] 48 385.00 $ 28 065,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
MARI A ZULEI MA LOTERO MURILLO 71481 100. 00

UEDA 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 F’OLIZA, PORLO

= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

§§ FORMA DE PAGO

Ew REFERENCIA

e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1101261954249-7
7

(415) 7709998021167(8020) 11012619542497(3900) 000000148385( 96) 20251203

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

o
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]
-
=

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101089422, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Dado en MEDELLIN a los 03 dias del mes de DICIEMBRE de 2024

!

65-45-101089422
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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