- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
' s R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101250900 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2026 17 | 07 | 2026 00:00 17 | 12 | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggg"lif'f O RAZON ASOCIACION DE MUNICIPIOS DEL NORTE ANTIOQUERO IDENTIFICACION NIT: 811.030.395-4
‘DIRECCION CARRERA 55 40 A - 20 OF. 406 |CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 2320321
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
SEGURADO / . .
ErER 0: MUNICIPIO DE SAN ANDRES DE CUERQUIA |IDENTIFICACION NIT: 890,981 868.3
IRECCION: ALCALDIA MUNICIPAL CIUDAD:  SAN ANDRES, ANTIOQUIA TELEFONO 8618206
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN 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 SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DEL CONVENI O | NTEADM NI STRATI VO Cl - 14-2026, CUYO OBJEO ES AUNAR ESFUERZOS TECNI CCS,
ADM NI STRATI VOS, FI NANCI EROS Y OPERATIVOS ENTRE AMUNORTE Y EL MUNICIPIO DE SAN ANDRES DE CUERQUI A PARA DESARROLLAR LOS ESTUDI OS Y DI SENOS REQUERI DOS
PARA EL CIERRE DEL RELLENO SANI TARIO AGUAS VIVAS Y LA OBTENCION DE LA LICENCI A AMBI ENTAL PARA LA CONSTRUCCI ON DEL NUEVO VASO DE DI SPCSICIN FI NAL,
CONFORME AL ACTO ADM NI STRATI VO NO. 040- ADMR512- 12831 DEL 2025 DE CORANTI OQUI A

AMFAROS
RI ESGO. CONVENI OS | NTERADM NI STRATI VOS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 17/ 07/ 2026 17/ 04/ 2027 $43, 424, 000. 00
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 17/ 07/ 2026 17/ 12/ 2029 $21, 712, 000. 00
| LABORALES
CALI DAD DEL SERVICIO 17/ 07/ 2026 17/ 06/ 2027 $43, 424, 000. 00
ACLARACIOMNES
Al OR PRIMA NFTA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ *****366,873.00 $ *xkxt8 000.00 $ *xrx7],225.00 $ Fxkkakkiik446,099.00 §$ ++++++108,560,000.00 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
AG ASESORES Y CONSULTORES EN RI ESGO 204994 100. 00

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

DE COLOMERA

3

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

65-44-101250900
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 ANASANCHEZ



s - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101250900 0
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 07 | 2026 17 | 07 | 2026 00:00 17 | 12 | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
ASOCIACION DE MUNICIPIOS DEL NORTE ANTIOQUENO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CARRERA 55 40 A - 20 OF. 406

|IDENTIFICACION NIT: 811.030.395-4

|CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 2320321

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID
MUNICIPIO DE SAN ANDRES DE CUERQUIA

#ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

%D |RECCION: ALCALDIA MUNICIPAL

IDENTIFICACION NIT: 890.981.868-3

CIUDAD: SAN ANDRES, ANTIOQUIA TELEFONO 8618206

#IADICIONAL:
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VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***+*366,873.00 $ wexrkxrg 000.00 $ *xrx7] 225.00 $ Fermrkni146,099.00 $ ***+*++108,560,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
AG ASESORES Y CONSULTORES EN RI ESGO 204994 100. 00

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
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
ARA 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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