SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
u ESTRDO S.A.

NIT. 860,008 5T8-5 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-40-101087879 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | 06 2026 25 | 06 2026 00:00 31 | 12 2026 23:59 EMISION ORIGINAL

CATOS DEL TOMADOR J GARANTIZFADC
COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO ZONAS VERDES DE ANTIOQUIA

NOMBRE O RAZON

= IDENTIFICACION NIT: 811.031.722-4
a8 SOCIAL

|CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 4104200

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO ZONAS VERDES DE ANTIOQUIA

i\ SEGURADO: | IDENTIFICACION NIT: 811.031.722-4

IRECCION: CALLE 47 D NO. 72 97

; 811031722 - COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO ZONAS
BENEFICIARIO: \ERpES DE ANTIOQUIA

CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4104200

OBJETD DEL SEGURD

E4 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-D00I, 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 N.

SUPERFICIES DE JUEGO EN GRAMA NATURAL, DEL ARBOLADO, ZONAS VERDES, JARDINES Y OTROS,
@ POR EL INDER MEDELLIN.

6700048907 DE 2026 REFERENTE A MANTENIMIENTO Y ADECUACION DE LAS
DE LOS DIFERENTES ESCENARIOS DEPORTIVOS Y RECREATIVOS ADMINISTRADOS

4]l ASEGURADO: COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO ZONAS VERDES DE ANTIOQUIA E INSTITUTO DE DEPORTES Y RECREACION DE MEDELLIN - INDER MEDELLIN.

ol BENEFICIARIO: INSTITUTO DE DEPORTES Y RECREACION DE MEDELLIN - INDER MEDELLIN Y/O TERCEROS AFECTADOS.

AMPAROS
M RIESCO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 25/06/2026 31/12/2026 $525,271,500.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
§| CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 25/06/2026 31/12/2026 $525,271,500.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 25/06/2026 31/12/2026 $525,271,500.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
ACLARACIONES
ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****679,974.00 $ **++*+20,000.00 $ *****132,995.00 § Frrmn+832,969.00 § ¥+***525,271,500.00 CONTADO
INTERMEDSARID DR TRIBUCICH COASESURD
NOUMERE CLAVE % DE FWAT. MOMERE ConPAlls % PR, VALOR ASEGURADO
ALIANSEGUROS DE COLOMBIA Y CIA LTDA 143570 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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sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601 319330 u"‘l DLF143570A

65-40-101

7879




u < POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTADO 8.A. CUMPLIMIENTO
MIT. 860.008.578-8 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.FOLIZA ANEXO |
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-40-101087879 0
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENTIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | 0 | 202 25 | 06 | 2026 00:00 | 31 12 2026 | 2359 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADOD
N omone U RAZOH COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO ZONAS VERDES DE ANTIOQUIA IDENTIFICACION NIT: 811.031.722-4
DIRECCION: CALLE 47 D NO. 72 97 CIUDAD: _ MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFON0: 7104200
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO: COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO ZONAS VERDES DE ANTIOQUIA IDENTIFICACION _NIT: 811.031.722-4

[DIRECTION: CALLE 47 D NO. 7297 |CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA | TELEFONO: 47104200

o TTUST/ZZ - COUFERATIVA UE TRABAJU ASUUIADU ZUNAS VERUES UE
BENEFICIARIO: anTioqUA

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 25/06/2026 31/12/2026 $525,271,500.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 10.00 % DEL VALOR DE LA 25/06/2026 31/12/2026 $525,271,500.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 25/06/2026 31/12/2026 $525,271,500.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 25/06/2026 31/12/2026 $525,271,500.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
GASTOS MEDICOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 25/06/2026 31/12/2026 $525,271,500.00

PERDIDA - Minimo: 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 CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

SUPERINTEMDENCLA FIMANCERA
DE COLOMER,
[ —

|

VIGILADO

65-40-101687879

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas - FIF{HA TDH

DLF1 43570A



SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
u s RCE CONTRAT
NIT. 860.009.578-6 CECO 0s
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO

MEDELLIN MEDELLIN 65 65-40-101087879 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | 06 | 2026 25 | 06 | 2026 00:00 31 | 12 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO ZONAS VERDES DE ANTIOQUIA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CALLE 47 D NO. 72 97 |CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 4104200

|IDENTIFICACION NIT: 811.031.722-4

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
M\ SEGURADO: COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO ZONAS VERDES DE ANTIOQUIA IDENTIFICACION NIT: 811.031.722-4

IRECCION: CALLE 47 D NO. 72 97 [CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4104200
BENEFICIARIO:
Recucrda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacto
a la Ley 2300, a trav
nuastras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

araild b S:Jer-l.’.” exito
Ve a la opcidn PQR y selecciona @ INTER MDV"-I‘RED
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién G Gz 2 m | L Coopidrogas

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

" . Seguros del Estado
B C Cuenta Convenio O0B465445

= VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
; $ *****679,974.00 $ ****++*20,000.00 $ *****132,995.00 § rrrerent832,969.00 § *++*525,271,500.00 CONTADO
INTERMEDMARKD DI TRIBUCKIH GiAE EGURD
MOMESE CLAVE % DE FART MOMERE COMPARLIA % PART VALOR ASECURADD

ALIANSEGUROS DE COLOMBIA Y CIA LTDA 143570 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.
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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE Mo. VALOR ||| || || || || || || PAGO:

DE COLOMER,

1101262151988-9

(415) 7709998021167 (8020)11012621519889(3900) 000000832969 (96) 20260725

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

VIGILADO SUPERINTENDENCLA FIMARCERA I

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 67210525
Expedido en Sucursal ey Fecha de Pago Intermediario
Sucursal
OFICINA ALIANSEGUROS
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 25/06/2026 143570 DE COLOMBIAY
CIALTDA
NIT/CC
Tomador: COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO ZONAS
' VERDES DE ANTIOQUIA 811031722
Suma de: ONCE MILLONES OCHOCIENTOS VEINTISIETE MIL
' DOSCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS M/CTE **x***
NIT/CC
Pagador: CTA ZONAS VERDES DE ANTIOQUIA 811031722
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #1752656913
Suc-Ramo-
Pdliza-Endoso-
Cuota
65-MEDELLIN-
40-RCE $679.974,75 $20.000,00 $132.995,20 $0,00 $832.969,95
CONTRATOS- s e e ' e
101087879-0-1
65-MEDELLIN-
44-CU.
ENTIDAD.EST - $9.218.901,85 $20.000,00 $1.755.391,35 $0,00 $10.994.293,20
101249876-0-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $11.827.263,00
APROVECHAMIENTOS $-0,20
APROVECHAMIENTOS $-0,95

Forma de pago

Ahorro: $0,00

Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 18240401 Total: $11.827.262,00

Cajero: PAGUESTADO



