SEBUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ﬁ ESTRDO S.A.
INIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101082896 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
=l DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 06 | 2026 12 | 06 | 2026 00:00 31 | 12 | 2026 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADO
3 gggﬂliﬁE O RAZON SUMINISTROS PRO EPP S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 901.294.927-1
ED|RECC|ON: CL 9 D SURNRO. 51 C - 15 BG 201 |C|UDADZ MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONOZ 3017847085
= DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
il SEGURADO: MUNICIPIO DE MARINILLA ||DENT|F|CAC|0N NIT: 890.983.716-1
IRECCION: CALLE 30 30 13 CIUDAD: MARINILLA, ANTIOQUIA TELEFONO 5484102

ENEFICIARlO: 890983716 - MUNICIPIO DE MARINILLA

O8JETD DEL SEGURD

B CON SWECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 -  1329- P-06- 00000- E- RCE- 002A- D00l /  31-03-22
- 1329- P- 06- 00000- E- RCE- 001P- D0OOI, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE
DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTI ZA:

GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL | NCUMPLIM ENTO DE LAS OBLIGACI ONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO 365SG026 CUYO OBJETO ES ADQUIRI R
ELEMENTOS DE PROTECCI ON PERSONAL EPP PARA LA | MPLEMENTACI ON DEL S| STEMA DE GESTI ON DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST DEL MUNI CI PI O DE MARI NI LLA,
DE CONFORM DAD CON EL DECRETO 1072 DE 2015. .

ASEGURADO Y/ O BENEFI Cl ARIO A© SUM NI STROS PRO EPP SAS. 901294927, MUNI CI Pl O DE MARI NI LLA. 890983716. Y/ O TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS
W R ESGO. SUM NI STRO DE Bl ENES
AVPARCS DEDUCI BLE VIGENGIA  VIGENCI A SUMA ASEG
T DESDE HASTA ACTUAL
4l PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 12/ 06/ 2026 31/12/ 2026 $350, 181, 000. 00
- PERDI DA - M nimp: 1.00 SMMLV
£ CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 12/ 06/ 2026 31/12/ 2026 $350, 181, 000. 00
- PERDI DA - M nimp: 1.00 SMMLV
S VEHI CULOS PROPI OS Y NO PRCPI OS 10.00 % DEL VALOR DE LA 12/ 06/ 2026 31/12/ 2026 $350, 181, 000. 00
PERDI DA - M nimp: 1.00 SMMLV
ACLARACIONES
ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |
$ *****484 497.00 $ *******3.000.00 $ ******92 624.00 § *rrrrernn5g() 121,00 $ *****+350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID DI TRIBLUCAON COASEFRD
3 MOESE CLAVE % DE FART. MOMERE COREAR LA 5% PART VAL DR ASE GLIRADT
ALl ANZA MUTUAL DE SEGURCS AMB LTDA 164207 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.

£ 1 QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
& M 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
E PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.
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':": USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF164207E




SUPERIHTEMDENCLE FIMANCERS
DE COLOMERL

VIGILADO

BEIIROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTADO 5.8 CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101082896 0
["FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIA HASTA ATLAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 06 | 2026 12 | 06 | 2026 00:00 31 12 2026 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ROUBREORAZON — SUMINISTROS PRO EPP SASS. IDENTIFICACION  NIT: 901.294.927-1
DIRECCION: CL 9 D SURNRO. 51 C - 15 BG 201 CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TE—LEFONO: 3017847085
DATOS DEL ASEGURADD / BENEFICIARIO
IASEGURADO: MUNICIPIO DE MARINILLA IDENTIFICACION  NIT: 890.983.716-1

[DIRECCION: CALLE 3030 13 |CIUDAD: MARINILLA, ANTTOQUTA |TELI'EFO'N'O:_5F8TTD’Z

BENEFICIARIO: 890983716 - MUNICIPIO DE MARINILLA

AMPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABI LI DAD ClI VI L PATRONAL 10. 00 % DEL VALOR DE LA 12/ 06/ 2026 31/12/2026 $350, 181, 000. 00
PERDI DA - Mnino: 1.00 SMWLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10. 00 % DEL VALOR DE LA 12/ 06/ 2026 31/12/2026 $350, 181, 000. 00
PERDI DA - Mnino: 1.00 SMLV
PERJUI CI OS EXTRAPATRI MONI ALES 10. 00 % DEL VALOR DE LA 12/ 06/ 2026 31/12/2026 $350, 181, 000. 00

PERDI DA - Mnino: 1.00 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDOR
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azuumu POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
E CUMPLIMIENTO

E _ RCE CONTRATOS
MIT. 860.000.578-5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101082896 0
S FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | piA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 12 | 06 | 2026 12 | 06 | 2026 00:00 31 | 12 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADO

BNOMBRE O RAZON
SOCIAL

“IDIRECCION: CL 9 D SUR NRO. 51 C - 15 BG 201

SUMINISTROS PRO EPP S.A.S. |IDENTIFICACION NIT: 901.294.927-1

|CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 3017847085

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARKY

ASEGURADO: MUNICIPIO DE MARINILLA IDENTIFICACION NIT: 890.983.716-1

= RECCION: CALLE 30 30 13 CIUDAD:  MARINILLA, ANTIOQUIA TELEFONO 5484102

SBENEFICIARIO:

actualizar
nforme

jue puedes

tus datos de contacto
ala Ley 2300, a trav

nuestras paginas:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com
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 PACOS CON CONVENIO *No aplica p:

Ve a la opcion POQR vy selecciona
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién L Coopidrogas

Seguros del Estado
Cuenta Convenio ODBGES54G.45

B-ancu de Hn-gum -(_

m{ VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
: $ *****484,497.00 § *+**+++*3,000.00 § *+*++92,624.00 § Frme580,121.00 $ ******350,181,000.00 CONTADO
INTERWEDWARID D2 TRIBUCION COe B EGLRRIC
= MNOLERE CLAMVE i DE PART. MOMERE COMPATA SE PART. WALOR AZESURADD
=1 ALI AXZA MUTUAL DE SEGURCS AVG LTDA 164207 100. 00

m=d 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
~“S=IDARA 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
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

SUPERINTENDENCLL FIANCERS I

5 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

= FORMA DE PAGO

E REFERENCIA

BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:
1100211951154-1

o (415) 7709998021167(8020) 11002119511541( 3900) 000000580121( 96) 20260712
o [l|eFecTIVO
L
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



