POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

SEGUROS

-es'rnoosn.

NIT. 860.009.578-6

CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

IDENTIFICACION NIT: 900.590.041-7

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-40-101085904 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
I 2026 23 | 01 | 2026 00:00 | 02 2026 23:59 EMISION ORIGINAL
NOMBRE O RAZON STARK ENERGY S.A.S

SOCIAL
DIRECCION CR 3 NRO. 51 - 29

SEGURADO: STARK ENERGY S.A.S
IRECCION: CR3 NRO.51 -29
ENEFICIARIO: 900590041 - STARK ENERGY S.A.S

| CIUDAD: PUERTO NARE, ANTIOQUIA |TELEFONO: 3205308061

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

|IDENTIFICACION NIT: 900.590.041-7|

CIUDAD:  PUERTO NARE, ANTIOQUIA TELEFONO 3205308061
OBJETO DEL SEGURO
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 DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

AMPARAR- LA- RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DURANTE LA EJECUCION DEL CLAUSULADO NRO C002-2026 ,RELACIONADO CON:REHABILITACION Y MANTENIMIENTO

PREVENTIVO EN LOS SISTEMAS DE TRATAMIENTO PRIMARIO DE AGUAS RESIDUALES DOMESTICAS DEL AREA RURAL DEL MUNICIPIO DE PUERTO TRIUNFO, ANTIOQUIA

BENEFICIARIOS:EMPRESA DE DESARROLLO TERRITORIAL DE PUERTO TRIUNFO // EL MUNICIPIO DE DE PUERTO TRIUNFO NIT 890.983.906-4. Y/O TERCEROS
ABECTAROSS : STARK ENERGY S.A.S.// EMPRESA DE DESARROLLO TERRITORIAL DE PUERTO TRIUNFO Y EL MUNICIPIO DE DE PUERTO TRIUNFO NIT 890.983.906-4.

AMPAROS
RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES
DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL

10.00 $ DEL VALOR DE LA
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

23/01/2026 23/02/2026 $350,181,000.00

AMPAROS

PREDIOS LABORES Y OPERACIONES
ACLARACIONES

VAL OR PRIMA NFTA GASTOS EXPEDICION

IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGQ
$ *¥***+*118,965.00 $ *rx++3 000.00 $ *¥**+*+23,173.00 $ Hririrkrir+145,139.00 $ *++350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD
NCVEBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
ESMERALDA ELENA HERRERA SILVA 61285 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.

a 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
2 3 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
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- FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda- Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR

=

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINAPRINCIPAL: AUTOPISTANORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF061285A



http://WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

. POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
SEGUROS
- DEL CUMPLIMIENTO
e o RCE CONTRAT
- NIT. 860.009.578-6 CECO 0s
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-40-101085904 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA MES  ARO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 01 | 2026 23 | 01 | 2026 00:00 23 | 02 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON STARK ENERGY S.A.S IDENTIFICACION NIT: 900.590.041-7
SocIAL
DIRECCION: CR 3 NRO. 51 - 29 [cupaD:  PUERTONARE, ANTIOQUIA [TELEFONO: 3205308061

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SEGURADO: STARK ENERGY S.A.S |IDENTIFICACION NIT: 900.590.041-7

IRECCION: CR 3 NRO. 51 - 29 ICIUDAD: PUERTO NARE, ANTIOQUIA TELEFONO 3205308061

ENEFICIARIO:

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGCO

tus datos de contacto conforme

a la Ley 2300, a través de m @ ‘ - ; ‘ s
nuestras paginas: LSS5 | ‘ v, A

www.segurosdelestado.com CORRESPONSALES BANCARIOS

o www.segurosdevidadelestado.com

\ sanr}r’.’
Ve a la opcion PQR y selecciona @ ‘ INTER ‘ o | MOVURED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién (Gtns Gy 2 D ’ -[ ‘ gCoopidrogos
PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transfoerencias

= Seguros del Estado . Seguros del Estado
P Bancode Bogota -
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 ’ o ( Cuenta Convenio 00B465445

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

$ ***+*118,965.00 $ *rxk+%3,000.00 $ *¥+*+++23,173.00 § rrrrkiiiia]145,139.00 $ ****+*350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD
NOLESE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
ESMERALDA ELENA HERRERA SILVA 61285 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 CONTRATOY
ARA 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.
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

a 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, PORLO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
;i ARA FEECTOS DE NOTIFICACIONES 1 A DIRECCION DE SEGUROS DEI_ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
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