'Egum POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
ESTRDO S.A.
NIT. 860,008 5786 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-40-101085978 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 03 | 202 o1 |02 | 202 00:00 20 | 10 | 202 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADG
g‘gg"&fE O RAZON SPAZI D&C DISENO Y CONSTRUCCION S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 901.490.247-1
EDIRECCION: CR52 NRO. 51 - 47 AP 1103 |CIUDAD: BELLO, ANTIOQUIA |TELEFONO: 4516565
DATOS DEL ASEGURADO | BENEEICIARID
ASEGURADO: SPAZI D&C DlSENO Y CONSTRUCCION S.A.S. | IDENTIFICACION NIT: 901.490.247-1
IRECCION: CR 52 NRO. 51 - 47 AP 1103 CIUDAD:  BELLO, ANTIOQUIA TELEFONO 4516565

BENEFICIARIO: 901490247 - SPAZI D&C DISENO Y CONSTRUCCION S.A.S.

QOBJETO DEL SEGURD

4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D0O0I / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D0O0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
%4 DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO No. CD-2026-1222, CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA
PROMOCION, SENSIBILIZACION Y DIVULGACION DE LOS HECHOS DE GOBIERNO Y AVANCES DE CIUDAD, A NIVEL LOCAL, METROPOLITANO, REGIONAL Y NACIONAL A TRAVES DE LA
DE LA OFERTA INSTITUCIONAL DE LA ADMINISTRACION MUNICIPAL JUNTOS CONSTRUIMOS.

ASEGURADOS: MUNICIPIO DE BELLO NIT: 890.980.112-1 Y SPAZI D&C DISENO Y CONSTRUCCION S.A.S. NIT: 901.490.247-1
@l BENEFICIARIOS: MUNICIPIO DE BELLO NIT: 890.980.112-1 Y/O TERCEROS AFECTADOS.

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
’IAMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SEGUN FECHA DE INICIO DEL CONTRATO EN SECOP II, SE PROCEDE CON EL AJUSTE AL INICIO DE VIGENCIA DE LA COBERTURA DE LA
FMEYPRESENTE POLIZA A PARTIR DEL 04 DE FEBRERO DEL 2026.

ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ *(2,072,304. 00) $ ****(20,000.00) $ ***(397,537.00) § *++4(2,489,841.00) $ ****(700,362,000.00) CONTADO
INTERMEDHARIO DI TRIBUCION COABEBURD
MOMERE CLAVE % DE FART. MOMERE COMPATL 5 PART, WVALDR ASEOURADO
LIVSEGUROS ASESORES INTEGRALES LTDA 4607 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 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-40-101085978 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
o DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 06 | 03 | 2026 01 | 02 | 2026 00:00 29 | 10 | 2026 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
SPAZI D&C DISENO Y CONSTRUCCION S.A.S.

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 52 NRO. 51 -47 AP 1103 |C|UDAD: BELLO, ANTIOQUIA |TELEFONO: 4516565

|IDENTIFICACION NIT: 901.490.247-1

r DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
: e \SEGURADO: SPAZI D&C DISENO Y CONSTRUCCION S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 901.490.247-1

IRECCION: CR52 NRO. 51 -47 AP 1103 CIUDAD:  BELLO, ANTIOQUIA TELEFONO 4516565

BENEFICIARIO:

Recuerda que puedes ualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacio conforme
ala Ley 23200, a tra i e
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

: s:mr-}::‘ |
Ve a la opcion POQR v selecciona @ INTER o MDV‘H"RED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién GaiGaall - o ) ‘ £} Coopidrogas

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

= Soquros del Estado Segurcs del Extado
Bancolombia™ cCuenta Convenio 47189 | BemcodeBogutd G5 il Convento 00B4gs44s
== VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
. $ *(2,072,304.00) $ ****(20,000.00) $ ***(397,537.00) § %2 489,841.00) $ ****(700,362,000.00) CONTADO
INTERMEIMARID S TRIBLICIOH COREEGURD
NOMNERE CLANE % DE PART. HCMERE COMPARIA. 5 PART. WALDR ASECLURADD
LIVSEGUROS ASESORES INTEGRALES LTDA 4607 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 CONTRATO Y
= "SiDARA 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.
=SQUEDA 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 POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

-
;g [ ARA 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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VIGILADO

EEGURDI POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
m&ﬂ. CUMPLIMIENTO
MIT. 850.008.576-5 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-40-101085978 1
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 03 | 202 01 | 02 | 2026 00:00 | 29 10 2026 | 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADOD
g oHe U RAZOH SPAZI D&C DISENO Y CONSTRUCCION SAS. IDENTIFICACION NIT: 901.490.247-1
DIRECCION: CR 52 NRO. 51 -47 AP 1103 CIUDAD: _ BELLO, ANTIOQUIA |TELEFON0: 4516565
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO: SPAZI D&C DISENO Y CONSTRUCCION S AS. IDENTIFICACION _ NIT: 901.490.247-1

IDIRECTION: CR52 NRO. 5T -47 AP T103 |CIUDAD: BELLO, ANTIOQUIA | TELEFONO: 4576565

BENEFICIARIO: 901490247 - SPAZ| D&C DISENO Y CONSTRUCCION S.A.S.

TEXTO ACLARATORIO

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 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
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