BEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ﬂ ESTADO S.A.
NIT. B60.008.578-5 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cOoD.SuC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-40-101088800 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DiA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | 09 | 2026 28 | 08 | 2026 00:00 28 | 10 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADG
g‘ggﬂﬁ\fE O RAZON ASOCIACION DE MUNICIPIOS DEL NORTE ANTIOQUENO IDENTIFICACION NIT: 811.030.395-4
EDIRECCION: CARRERA 55 40 A - 20 OF. 406 |CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 2320321

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
#l\SEGURADO: ASOCIACION DE MUNICIPIOS DEL NORTE ANTIOQUENO |IDENTIFICACION NIT: 811.030.395-4|

IRECCION: CARRERA 55 40 A - 20 OF. 406 CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 2320321

o 811030395 - ASOCIACION DE MUNICIPIOS DEL NORTE
BENEFICIARIO: ANTIOQUENO

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 INTERADMINISTRATIVO N. 014-2026 REFERENTE A CONTRATO

INTERADMINISTRATIVO DE MANO DE OBRA PARA REALIZAR ADECUACIONES DE MEJORAMIENTO EN LA CASETA COMUNAL LA HERRADURA DEL MUNICIPIO DE CAROLINA DEL PRINCIPE

@ ANTIOQUIA.

ASEGURADO: ASOCIACION DE MUNICIPIOS DEL NORTE ANTIOQUENO - AMUNORTE Y EL MUNICIPIO DE CAROLINA DEL PRINCIPE

) BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE CAROLINA Y/O TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS
M RIESGO: CONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 28/08/2026 28/10/2026 $490,253,400.00 $437,726,250.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

_#MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACLARA EL VALOR ASEGURADO EN LA POLIZA DE ACUERDO AL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N. 014-2026

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *++*28,206.00 §$ *+++++3,000.00 § *rwerrr5 929.00 § HHmrm*37,135.00 §$ *****+490,253,400.00 CONTADO
INTERMEDIARID DIETRIBUCION COAEEGURD
NOMERE CLAVE D BAAT. MOMERE COMPALA 6 FART. WALORL 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

% _ Y&
65-40-101688800

sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143570A

DE COLOMER,

VIGILADO SUPERINTEMDENCLA FIMANCERA




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 65-40-101088800 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | 09 | 2026 28 | 08 | 2026 00:00 28 | 10 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ASOCIACION DE MUNICIPIOS DEL NORTE ANTIOQUENO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CARRERA 55 40 A - 20 OF. 406 |CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 2320321

|IDENTIFICACION NIT: 811.030.395-4

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
M\ SEGURADO: ASOCIACION DE MUNICIPIOS DEL NORTE ANTIOQUENO IDENTIFICACION NIT: 811.030.395-4

IRECCION: CARRERA 55 40 A - 20 OF. 406 CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 2320321
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
; § ****+*28,206.00 $ **+*+*+3 000.00 § *r+5.929.00 § rrmrmrninir37 135.00 $ **+*+*490,253,400.00 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

E 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 PC')LIZA, PORLO
i 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

§a FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
g BANCO CHEQUE Ne. VALCR PAGO:

E 1101262176022-8
R;j (415) 7709998021167 (8020)11012621760228(3900) 000000037135(96)20261009

ol |EFECTIVO

=

= [}l CHEQUE

[ ]

Zz[l|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



= < POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
. ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
MIT. 860.008.578-8 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-40-101088800 1
[FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS — VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ARNO DIA MES ARNO HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | 09 | 2026 28 | 08 | 2026 00:00 28 10 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADODR !/ GARANTIZADD
N omone U RAZOH ASOCIACION DE MUNICIPIOS DEL NORTE ANTIOQUERIO IDENTIFICACION NIT: 811.030.395-4
DIRECCION: CARRERA 55 40 A - 20 OF. 406 CIUDAD: _ MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFON0: 2320321
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
IASEGURADO: ASOCIACION DE MUNICIPIOS DEL NORTE ANTIOQUERNO IDENTIFICACION  NIT: 811.030.395-4

[DIRECTION: CARRERA 55 40 A - 20 OF. 406 |CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA | TECEFONO: 2320327

BENEFICIARIO: 811030395 - ASOCIACION DE MUNICIPIOS DEL NORTE ANTIOQUENO

TEXTO ACLARATORIO

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

65-40-101688800

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

DLF143570A 2



