m SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
= ESTADO S.A.
m NIT. 860,002 5756 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
RIONEGRO AGENCIA RIONEGRO 48 48-40-101001524 0
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA' MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 07 | 2026 23 | 07 | 2026 00:00 25 | 1 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEl TOMADOR | GARANTIZADD
ggg'l‘f\'ﬁ'f O RAZON CORPORACION EQUIDAD PARA EL DESARROLLO IDENTIFICACION NIT: 900.381.628-3
MDIRECCION: CL 40 NRO. 67 -45 |CIUDAD: RIONEGRO, ANTIOQUIA |TELEFONO: 3113503442

DATOS DEL ASEGURADOD | BEMEFICIARIO
ASEGURADO: CORPORACION EQUIDAD PARA EL DESARROLLO | IDENTIFICACION NIT: 900.381.628-3]

S#DIRECCION: CL 40 NRO. 67 - 45 CIUDAD:  RIONEGRO, ANTIOQUIA TELEFONO 3113593442

e BENEFICIARIO: 900381628 - CORPORACION EQUIDAD PARA EL DESARROLLO

OBJETD DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00T / 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:

=8 GARANTIZAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR DURANTE LA EJECUCION DEL CONVENIO DE ASOCIACION CON ESTIDADES SIN ANIMO
4 DE LUCRO N 10.14.00.00-23.01-020--2026, CUYO OBJETO ES AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINSITRATIVOS Y FINANCIEROS PARA APOYAR LA IMPLEMENTACION
@ ARTICULACION Y FORTALECIMIENTO DE LOS PROCESOS DE CALIDAD EDUCATIVA EN TODOS LOS CICLOS, NIVELES DE ATENCIONY FORMACION DE EDUCACION INICIAL,PRIMERA
INFANCIA,BASICA Y MEDIA MEDIANTE EL DESARROLLO DE ACCIONES DE ACCIONES, ESTRATEGIAS Y ACOMPANAMIENMTO QUE CONTRIBUYAN A MEJORAMIENTO CONTINUO, LA

#8 PROTECCION Y LA GARANTIA DE LOS DERECHO DE LA POBLACION ATENDIDA POPR LA SECRETARIA DE EDUCACION DEL MUNICIPIO DE RIONEGRO ANTIOQUIA.

ASEGURADOS CORPORACION EQUIDAD PARA EL DESARROLLO NIT 900381628 Y EL MUNICIPIO DE RIONEGRO NIT 890907317
@l BENEFICIARIOS MUNICIPIO DE RIONEGRO NIT 890907317 Y/O TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS
B RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION, COOPERACION O COFINANCIACION
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
; DESDE HASTA ACTUAL
g| PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/07/2026 25/11/2026 $875,452,500.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES
ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAI OR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ *****749,531.00 $ *****+20,000.00 $ *****146,210.00 § FrrRarii915,742.00 $ *+**+875,452,500.00 CONTADO
INTERMEDUARIO DR TRIBUCION COAREGURD
MNOLBRE EAE T DE PART. MOMERE COMPARLA, % PART, WALDR ASEQURADD
LINA FERNANDA ARANZAZU SIERRA 210287 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.

iy

E 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
3§ POLlZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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I-h' " USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF210287A



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

MIT. 860.008.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
RIONEGRO AGENCIA RIONEGRO 48 4840101001524 0
@ FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA . MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | o7 | 2026 | o7 | 2026 00:00 25 | 11 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
CORPORACION EQUIDAD PARA EL DESARROLLO

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION NIT: 900.381.628-3

SOCIAL
DIRECCION: CL 40 NRO. 67 -45

|CIUDAD: RIONEGRO, ANTIOQUIA TELEFONO: 3113593442

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID
CORPORACION EQUIDAD PARA EL DESARROLLO

ASEGURADO: IDENTIFICACION NIT: 900.381.628-3

=#DRECCION: CL 40 NRO. 67 - 45 CIUDAD:  RIONEGRO, ANTIOQUIA TELEFONO 3113593442

BENEFICIARIO:
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Bogotd Seguros del Estado
Bﬂnr_r.llde: G R (' . C.ugn.a Convenio DOB4E5445
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****749,531.00 $ ***+*+20,000.00 $ *****146,210.00 § rrrririnrg15,742.00 $ **+**+875,452,500.00 CONTADO
INTERMEDMARK: DS TRIBLICOM COA EEGURD
HNONERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR A 5 PART. WALDR ASECLRADD
LINA FERNANDA ARANZAZU SIERRA 210287 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

“S3DARA 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

;g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 42 NO. 56-39 - TELEFONO: 5320131 - RIONEGRO
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g4 BANCO CHEQUE Mo. VALOR PAGO:
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