POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL-EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION } SUCURSAL 3 COoD.SuC NO.POLIZA [ ANEXO
BOGOTA, D.C. ! BOGOTA i L [ 1140101082041 )

FECHAEXPEDICIOM | VIGEMMADESDE © AILAS | WIGENCIAMASTA | ALAS
|DIA MES ANO | DIA  MES  ANO [ HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS | TIPQ MOVIMIENTO

12 ] o5 | 208 | 42 | 05 i 2026 | 0000 ' 12 [ 11 | 2 | ZRSY | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADDR / GARANTIZADD
ggéd&i:ﬁomzon ARNALDO MORALES S.AS IDENTIFICACHON NIT: 900.736.656-6
DIRECCION: CR 164 A 99 A 21 iClUDAD: APARTADOQ, ANTIOQUIA ITELEFONG: 8150912
ASEGURADO: MUNICIPIO DE APARTADO ]{mﬁmmm RIT: $90.980.095-2
DIRECCION: ALCALDIA MUNICIPAL B %C!UDAD: APARTADO, ANTIOQUIA ]TELEFONO 8280457
BENEFICIARIO: 890980095 - MUNICIPIO DE APARTADO
OBJETO DEL SEGURD
'[cw! BUJEBCLUS A L&S CONDICIONES GENEBALES DE LA POLIZGA QUE BE ANEXAN i5-0%-2040F -  L339-p-06-00000-%-gis-003a-p0dx  F 3i-03-33

-1329-P-06-00000-R-RCE-001F-000L, QUE FOEMAN PARTE INTRGRANTE DX LA MISHNA Y QUE BL ASKGURADD ¥ KL TOMADGE DECLARAN RASKR RRCIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE
DR VALOR ASRGURADO SEHALADO ER CADA ANFARO, SEGUROS DXL ESTADO S.A., GARANTIZA:
POLIZA CORRELATIVA A LA DE CUMPLIMIENTO ESTATAL NHO.1012R2882

BENEPICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS Y/CG MUNICIPIO DS APARTADO .
LA PRESENTE POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL ESTATAL SE RIGE FOR EL CLAUSULADC Nc, 11/32/3017-1502-#-06-PATRI - CL- SUSP-04-DRJL

BPERINT NOENCIA FINANCERA
{5 COLCARNRA

AMPAROS
RIEAGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES.
AWMPAROS UEDURIIELE VIGENCIA VIGENCZA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
FREDIOS LABORES ¥ OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 12/0%/2026 1271172026 2350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1,00 spoaLv

ACLARACIONES

] AA NETA : VA, ;
§ a4t 324.00 § 7T73,000.00 §mTTe4421.00 . §rorees2874500|  $7UTI5018100000 | CONTADO
INTERMEDIARIO DIBTRIBUGIGN COABEGURC
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE GOMPARIA % PART. VALOR ASEGURADD
SEGUROS ALELDA BOHORQUEZ VASQUEZ LT 255796 100.00

| LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS G ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DEREGHO 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 CONVEMDOC QUE LAS OBLIGACICNES DE SEGUROS DEL ESTADO §.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

GARANTIA{S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRC.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A 3E RESERVA EL DERECHOQ DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADROR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CARRERA 13 NO 98-80/74 - TELEFONO: 21809032 - BOGOTA, D.C.

VIGILADC

11-40-1010G204 1 %ﬂ* ’7 et 1

siEIE ATANEYATA. Fozs Luls Slona - Sloepresiians s | Sraxs 7 “EIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONBULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIFAL* AUTCPIETA NORTE # 103 - 50, P15D 5 TELEFOND: 501-2188877, 8016613330 OLF255796A hi



