- R POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTADO S.A.
n NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-40-101066688 6
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2023 25 | 10 | 2022 00:00 30 | 06 | 2023 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggﬂliIEE O RAZON MIRA HENAO, JOSE DE LA CRUZ IDENTIFICACION CC: 71.617.110
BSloreccion: cALLE 4 SUR #48-100 MEDELLIN |clupap:  mEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFoND: 268412
DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
SEGURADO: MIRA HENAO, JOSE DE LA CRUZ |IDENTIFICACION CC: 71.617.110
IRECCION: CALLE 4 SUR #48-100 MEDELLIN CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 2684123
ENEFICIARIO: 71617110 - MIRA HENAO JOSE DE LA CRUZ ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

'S CON SUJECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA QUE SE ANEXAN E- RCE-002A REDI'S 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y|
QUE EL ASEGURADO Y EL TOVADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LiMTE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S. A,
GARANTI ZA:

il AMPARAR LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL DURANTE LA EJECUCI ON DEL CONTRATO 4600094910 DE 2022, RELACI ONADA CON : CONSTRUCCI ON, MEJORAM ENTO Y
gl VANTENI M ENTO DE OBRAS DE | NFRAESTRUCTURA PUBLI CA EN SI TI OS NEURALG COS VI ALES Y OBRAS COVPLEMENTARI AS, GRUPO 2.

SE ACLARA QUE LOs BENEFI CI ARIOS DE LA PCOLI ZA EN ASUNTO SON :

- TERCERCS AFECTADCS
- DI STRITO ESPECI AL DE CI ENCI A, TECNOLOG A E | NNOVACI ON DE MEDELLIN CON NI T. 890.905. 211-1

AMFAROS
RI ESGO. CONSTRUCCI ON DE OBRAS Cl VI LES.
AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG SUMA ASEG
1 DESDE HASTA ACTUAL ANTERI OR
=—ail PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 25/ 10/ 2022 30/ 06/ 2023 $464, 000, 000. 00 $464, 000, 000. 00
PERDI DA - Mninp: 5.00 SMVLV
| CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS 10. 00 % DEL VALOR DE LA 25/ 10/ 2022 30/ 06/ 2023 $139, 200, 000. 00 $139, 200, 000. 00
PERDI DA - Mninp: 2.00 SMVLV
=il VEHI CULOCS PROPI OGS Y NO PROPI GS 10. 00 % DEL VALOR DE LA 25/ 10/ 2022 30/ 06/ 2023 $139, 200, 000. 00 $139, 200, 000. 00

PERDI DA - Mninp: 2.00 SMVLV

ACLARACIOMNES

MEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN MODI FI CACION No. 3 DE ABRIL 21 DE 2023, MODI FI CACION No. 04, SE DEJA CONSTANCI A QUE SE PRORROGA LA VI GENCIA DE LAS
GARANTIAS Y SE ADICION A EL VALOR DEL CONTRATO EN $ 439. 894. 945 PARA ALCANZAR LA SUVA DE $ 3.065.201. 130, SE AJUSTA EL VALOR ASEGURADO A 400 SMWLV

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***++259,330.00 $ **<x+4+3 000.00 $ **xi*49 842.00 § Frkrkakiiix312,173.00 $ ***464,000,000.00 CONTADO
u INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
MARTI N ZAPATA AGENCI A DE SEGURCS LT 143554 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

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143554A



SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO 5.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-40-101066688 6

FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS

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

09 | 05 | 2023 25 | 10 | 2022 00:00 30 06 2023 23:59 ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
S o MIRA HENAO, JOSE DE LA CRUZ IDENTIFICACION ~ CC: 71.617.110
DIRECCION: CALLE 4 SUR #48-100 MEDELLIN CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 2684123
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

JASEGURADO: MIRA HENAO, JOSE DE LA CRUZ IPENTIFICACION CC: 71.617.110
DIRECCION: CALLE 4 SUR #48-100 MEDELLIN |CIUDAD: MEDELLIN, ANTTOQUIA | TECEFONO: 2684123
BENEFICIARIO: 71617110 - MIRA HENAO JOSE DE LA CRUZ

AMPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG SUMA ASEG

DESDE HASTA ACTUAL ANTERI OR
RESPONSABI LI DAD Cl VI L PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 25/10/ 2022 30/ 06/ 2023 $139, 200, 000. 00 $139, 200, 000. 00
PERDI DA - Mnino: 2.00 SMLV
RESPONSABI LI DAD Cl VI L CRUZADA 10.00 % DEL VALOR DE LA 25/10/ 2022 30/ 06/ 2023 $139, 200, 000. 00 $139, 200, 000. 00
PERDI DA - Mnino: 2.00 SMMLV
GASTOS MEDI COS 10. 00 % DEL VALOR DE LA 25/10/ 2022 30/ 06/ 2023 $92, 800, 000. 00 $92, 800, 000. 00

PERDI DA - Mnino: 2.00 SMMLV

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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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General [ /FIH.IIA TOMADDR
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SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

CUMPLIMIENTO

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

NIT. 850.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-40-101066688 6
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | 05 | 2023 25 | 10 | 2022 00:00 30 06 2023 ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIEZADD

OMBRE O RAZON

SOCIAL MIRA HENAO, JOSE DE LA CRUZ IDENTIFICACION CC: 71.617.110
DIRECCION: CALLE 4 SUR #48-100 MEDELLIN CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 2684123
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
JASEGURADO: MIRA HENAO, JOSE DE LA CRUZ IPENTIFICACION CC: 71.617.110

DIRECCION: CALLE 4 SUR #48-100 MEDELLIN

|CIUDAD:

MEDELLIN, ANTTOQUIA

| TECEFONO: 26841723

BENEFICIARIO: 71617110-

MIRA HENAO JOSE DE LA CRUZ

OBJETO DE LA PQOLI ZA

SE ACLARA QUE LOS ASEGURADCS DE POLI ZA EN ASUNTO SON :

- JOSE DE LA CRUZ M RA HENAO CON C. C. 71.617.110
- DI STRITO ESPECI AL DE CI ENCI A, TECNOLOG A E | NNOVACI ON DE MEDELLIN CON NI'T. 890.905. 211-1

65-40-101066688

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

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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- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
. ESTADO S.A.

NIT. 850.008.578-5 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-40-101066688 6
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | 05 | 2023 25 | 10 | 2022 00:00 30 | 06 | 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

CC: 71.617.110

MIRA HENAO, JOSE DE LA CRUZ ||DENT|F|CAC|ON

DIRECCION: CALLE 4 SUR #48-100 MEDELLIN |CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 2684123
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
A\ SEGURADO: MIRA HENAO, JOSE DE LA CRUZ IDENTIFICACION CC: 71.617.110
®D|RECCION: CALLE 4 SUR #48-100 MEDELLIN CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 2684123
WBENEFICIARIO: ADICIONAL:

—

PIGUESTADO
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SPOMSALES BANCARIOS

Bancolombia™
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Papos con convenio

*Mo aplica para transferancia:

Bancode Bogotda ( Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente D0B465445

———
Grupo . g
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
b -
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ #=++259,330.00 § 43 000.00 § w49, 842.00 § w312 173.00 $ *#++%464,000,000.00 CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
MARTI N ZAPATA AGENCI A DE SEGUROS LT 143554 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
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

ﬁ 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
§4 FORMA DE PAGO
= E REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:
& 1101261802175-9
R;: (415) 7709998021167(8020) 11012618021759( 3900) 000000312173( 96) 20231025
=l |EFECTIVO
o 1
=l |CHEQUE .
o [n—
—|{|ToTAL $
COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE |



. - POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-40-101066688 6
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | 05 | 2023 25 | 10 | 2022 00:00 30 06 2023 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
S o MIRA HENAO, JOSE DE LA CRUZ IDENTIFICACION ~ CC: 71.617.110
DIRECCION: CALLE 4 SUR #48-100 MEDELLIN CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 2684123
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
JASEGURADO: MIRA HENAO, JOSE DE LA CRUZ IPENTIFICACION CC: 71.617.110

DIRECCION: CALLE 4 SUR #48-100 MEDELLIN |CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA | TECEFONO: 2684173

BENEFICIARIO: 71617110 - MIRA HENAO JOSE DE LA CRUZ

TEXTO ACLARATCRI O

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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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General / FIRMA TOMADOR
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