ﬂ seouros POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL_ . CUMPLIMIENTO

NIT. 850,008 576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-40-101086945 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
| DA MES  ANO DA MES  ANO HORAS | DA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 \| 04 H 2026 16 \| 03 | 2026 00:00 16 | 08 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC
VELASQUEZ RODRIGUEZ, DIEGO ALFONSO

NOMBRE O RAZON

IDENTIFICACION  CC: 1042.762.096
el SOCIAL

|cubaD:  varRUMAL, ANTIOQUIA | TELEFONO: 3126805428

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIC
VELASQUEZ RODRIGUEZ, DIEGO ALFONSO

el SEGURADO: | IDENTIFICACION CC: 1042.762.096

#DIRECCION: CR 22 20 31 CIUDAD:  YARUMAL, ANTIOQUIA TELEFONO 3126895428

BENEFICIARIO: 1042762096 - VELASQUEZ RODRIGUEZ DIEGO ALFONSO

OBJETO DEL SEGURD

"SEY 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-D0O0I, 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:

AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE SUMINISTRO NRO. CS-009-2026 CUYO OBJETO ES SUMINISTRO DE
MATERIALES DE CONSTRUCCION, A TODO COSTO, BAJO LA MODALIDAD DE MONTO AGOTABLE PARA EL MEJORAMIENTO DE VIAS URBANAS Y/O RURALES Y PREVENCION DE RIESGOS

ASEGURADOS :

gl MUNICIPIO DE YARUMAL IDENTIFICADA NIT 890.980.09-1 Y LA EMPRESA DE DESARROLLO TERRITORIAL DE YARUMAL Y EL NORTE DE ANTIOQUIA - EDENORTE, CON NIT:

BENEFICIARIOS:

MUNICIPIO DE YARUMAL IDENTIFICADA NIT 890.980.09-1 Y LA EMPRESA DE DESARROLLO TERRITORIAL DE YARUMAL Y EL NORTE DE ANTIOQUIA - EDENORTE, CON NIT:

AMPAROS
fff RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
¥ DESDE HASTA ACTUAL
gll PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE 1A 16/03/2026 16/08/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
il DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 16/03/2026 16/08/2026 $175,090,500.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
Sl PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 16/03/2026 16/08/2026 $175,090,500.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
ACLARACIONES
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI_. A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAE PLAN DE PAGO
$ *****513,758.00 $ ******20,000.00 $ ****101,414.00 § *err635,172.00 $ *+++350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDUARID DIE TRIBUCICH COABEGURD
MNOMBRE ONE W DE PART. MCAERE COMPANLA 5 PART. WALDR ASEGURADO
AVALSEGUROS LTDA. ASESORES EN SEGUR 998292 100.00

LAMORA 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

SUPERIMTEMDEMCLA FIMANCERS
D COLOMERS,

VIGILADO

65-40-10

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

1086945

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

T ee Lo

FIRMS TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

MARIABOLANOG


http://www.segurosdelestado.com/

FUPERINTEHDERCLA FIMANCERA
D COLOMERS,
T S ek WS sl

VIGILADO

EEE""‘“’ POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-40-101086945 0
FECHA EXPEDICION —VIGENCIADESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA° MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 “ 04 \| 2026 16 \| 03 \| 2026 00:00 16 08 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
1 1 1 1

DATOS DEL TOMADOD T CADARMTIF AL
i T e T

R —

sNoecMmBI:E ORAZON VELASQUEZ RODRIGUEZ, DIEGO ALFONSO e CACION _ Ceosiigions

I I
DIRECCION: CR 2220 31 CIUDAD: YARUMAL, ANTIOQUIA |TELEFONO: 3126895428
1

DATOS DEL ASECURADO /EENEEICIARID
JASEGURADO: VELASQUEZ RODRIGUEZ, DIEGO ALFONSO I[I)ENTIFICACION CC: 1042.762.096

P I
[DIRECCION: CR 2220 31 [CIUT AD: YARUMAL, ANTIOQUIA | TELEFONO:3TZ68954 28]
|

BENEFICIARIO: 1042762096 - VELASQUEZ RODRIGUEZ DIEGO ALFONSO

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 16/03/2026 16/08/2026 $175,090,500.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE IA 16/03/2026 16/08/2026 $175,090,500.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 16/03/2026 16/08/2026 $175,090,500.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

LAMORAEN 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

- e Cemon

65-40-101886945

= <as EIEMA TOMADOR

slelslslelelelelelelelsleleleleleslelelelelslslelslslsle]]




FUPERINTEHDERCLA FIMANCERA
D COLOMERS,
T S ek WS sl

VIGILADO

EEE""‘“’ POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-40-101086945 0
FECHA EXPEDICION —VIGENCIADESDE ATAS VIGENCIAHASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA° MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 “ 04 \| 2026 16 \| 03 \| 2026 00:00 16 08 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
1 1 1 1

DATOS DEL TOMADOD T CADARMTIF AL
T b

sNoecMmBI:E ORAZON VELASQUEZ RODRIGUEZ, DIEGO ALFONSO e CACION _ Ceosiigions

I I
DIRECCION: CR 2220 31 “SIUDAD: YARUMAL, ANTIOQUIA | TELEFONO: 3126895428
1

DATOS DEL ASECURADO /EENEEICIARID
JASEGURADO: VELASQUEZ RODRIGUEZ, DIEGO ALFONSO I[FENTIFICACION CC: 1042.762.096

P I
[DIRECCION: CR 2220 31 |CTUDAD: YARUMAL, ANTIOQUIA | TELEFONO:3TZ68954 28]
|

BENEFICIARIO: 1042762096 - VELASQUEZ RODRIGUEZ DIEGO ALFONSO

OBJETO DE LA POLIZA
901.831.522 SAS Y/O TERCEROS AFECTADOS.

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) 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

i r@@cﬂ usoﬂbcéf{B\

65-40-101886945

. Jose Luis Ujeda - Vicepresidente de Flanzas EIRMA TOMADDE
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SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

- DEL CUMPLIMIENTO
= s RCE CONTRAT

NIT. 860.008.578-5 CECO oS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-40-101086945 0
e =l FECHAEXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
mtl DA MES  ANO DIA MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO || HORAS TIPO MOVIMIENTO
— EE “ 04 H 2026 16 “ 03 “ 2026 00:00 16 H 08 H 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADOD
NOMBRE O RAZON

NoMaS VELASQUEZ RODRIGUEZ, DIEGO ALFONSO IDENTIFICACION=. ZCC: 1042.762.096

SIDIRECCION: CR 2220 31 FA % |cupAD:  YARUMAL, ANTIOQUIA ~ |TELEFONO: 3126895428

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
==\ SEGURADO: VELASQUEZ RODRIGUEZ, DIEGO ALFONSO IDENTIFICACION CC: 1042.762.096

HCIUDAD: YARUMAL, ANTIOQUIA TELEFONO 3126895428

Recuerda que pucdes alizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacto conforme 3
a la Ley 2300, a trz de m @ |
nuestras paginas: |

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

VISA

 CORRESPONSALES BANCARIOS |

=

T | s::em.. pue.
Ve a la opcidn POQR y selecciona @ INTER MDU"RED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién m ‘ - ‘Empldrngm

" PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

= Sagurcos del Estado Ba de Bogotd L Segurcs del Estado
Bal“cﬂlﬂn‘ﬂa’ Cuenta Convenio 47TIBS m:u == i = (- Cuenta Convenio ODR4E5445

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

$ *****513,758.00 $ *****+20,000.00 $ ****101,414.00 § wrrm635,172.00 $ ******350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDHARIC IR TRIBUCION COASEGURD
gy novERs CLAVE . DE PART MOMERE COMPAR 1A % FART VALOR AZECGLURADD
: - Ml AVALSEGUROS LTDA. ASESORES EN SEGUR 998292 100.00

Ll 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
“SHDARA 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.
=SMQUEDA 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

i [ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

£ INOTA: 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

Z + iTANTO 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

Eﬁ FORMA DE PAGO

Eu REFERENCIA

= BANCO CHEQUE MNo. VALOR PAGO:

& 1101262127142-4
3

(415) 7709998021167 (8020)11012621271424(3900) 000000635172 (96) 20260415

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



