- YR POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
ESTADO S.A.
n B RCE CONTRATO ESTATAL
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-54-101004187 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA . MES  ANO | DA MES ARO | HORAs | DA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 2023 17 | 1| 2022 00:00 20 | o6 | 2023 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADD
AoSeLy == COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO SERCONAL IDENTIFICACION  NIT: 800.249.637-3
na IRECCION: CR 69 B NRO. 32D - 26 |CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 2354600

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO: COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO SERCONAL | IDENTIFICACION NIT: 800.249.637-3

DIRECCION: CR 69 BNRO. 32D - 26 CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 2354600

BENEFICIARIO: 800249637 - COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO SERCONAL  Y/O TERCEROS AFECTADOS

OBJETD DEL SEGURD

R CON SWECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA QUE SE ANEXAN E- RCE-002A REDIS 04-09, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA MSMA 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:

LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL EN QUE | NCURRA EL TOVADOR/ ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMVBI ANA, POR HECHOS OCURRI DOS COMO RESULTADO DE
LA EJECUCION DE LA ORDEN DE_COWPRA NO. 99569 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS |NTEGRAL DE ASEO Y CAFETERIA.
@l ASEGURADQ BENEFI Cl ARI O DI RECCI ON SECCI ONAL DEADM NI STRACI ON JUDI Cl AL CALDAS N.|.T. 800165850

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
gl PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES 17/ 11/ 2022 20/ 06/ 2023 $232, 000, 000. 00 $200, 000, 000. 00
il DEDUCI BLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 1.00 SM\MLV
CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS 17/ 11/ 2022 20/ 06/ 2023 $232, 000, 000. 00 $200, 000, 000. 00
DEDUCI BLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mnino: 1.00 SMWLV
ACLARACIOMNES
SE MODI FICA LA RC A LOS SMWLV 2023.
VAL QR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR /AL OR ASEGURADQ TOTAL PLANDE PAGO
$ #exrix] 5 561,00 $ *o3 000 00 $ Fxrik3 526.00 $ wrxrke22 088.00 $ ***+*+*232,000,000.00 CONTADO
INTERMETHARID DI TRIBUCION COASEGURD
NOMBRE CLAVE % DE FART. MOMERE COMPATL % PART. VALDR ASEGURADO

| TAU CORREDOR DE SEGURCS COLOMBIA S 11140 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

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

! O i
S A ) 1
. ; -
65-54-101004187 - /
FIRMS TOMADOR

EIRMA ALUTORIZADA: Gahriela A Zarante B - Secretaria General 7

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 MARIAESPINAL



SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA

VIGILADO

- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTROO 5.6, CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
NIT. 860.008.575-6 RCE CONTRATO ESTATAL
TIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXTO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-54-101004187 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DiA  MES  ARO piaA  MES  ARO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 04 | 2023 17 | 11 | 2022 00:00 20 06 2023 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
NOVMBRE O RAZC COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO SERCONAL IDENTIFICACION NIT: 800.249.637-3
SOCIAL
DIRECCION: CR69 B NRO. 32D - 26 CIUDAD: _ MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 2354600
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ASEGURADO: COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO SERCONAL IDENTIFICACIONNIT: 800.249.637-3
DIRECCION: CR 69 B NRO. 32D - 26 | clUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA | TELEFONO:  2354600)

BENEFICIARIO: 800249637 - COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO SERCONAL  Y/O TERCEROS AFECTADOS

AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
VEHI CULOCS PRCPI OGS Y NO PRCPI OS 17/ 11/ 2022 20/ 06/ 2023 $232, 000, 000. 00 $200, 000, 000. 00

DEDUCI BLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mnino: 1.00 SMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 17/ 11/ 2022 20/ 06/ 2023 $232, 000, 000. 00 $200, 000, 000. 00

DEDUCI BLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mnino: 1.00 SMWLV
PERJUI CI OS EXTRAPATRI MONI ALES 17/ 11/ 2022 20/ 06/ 2023 $232, 000, 000. 00 $200, 000, 000. 00

DEDUCI BLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninop: 1.00 SMWLV
RESPONSABI LI DAD ClI VI L PATRONAL 17/ 11/ 2022 20/ 06/ 2023 $232, 000, 000. 00 $200, 000, 000. 00

DEDUCI BLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mnino: 1.00 SMWLV

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

; L 1/
LAVIWIA ( .
65-54-101004187 # : /- / /

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General I “FIRMA TOMADTR
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SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA

VIGILADO

- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTROO 5.6, CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
NIT. 860.008.575-6 RCE CONTRATO ESTATAL
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXTO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-54-101004187 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DiA  MES  ARO DIA  MES  ARO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 04 | 2023 17 | 11 | 2022 00:00 20 06 2023 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
RIVERE O RAZCE COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO SERCONAL IDENTIFICACION NIT: 800.249.637-3
SOCIAL
DIRECCION: CR69 B NRO. 32D - 26 CIUDAD. _ MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 2354600
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ASEGURADO: COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO SERCONAL IDENTIFICACIONNIT: 800.249.637-3
DIRECCION: CR 69 B NRO. 32D - 26 | clUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA | TELEFONO:  2354600)

BENEFICIARIO: 800249637 - COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO SERCONAL  Y/O TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ACLARATCRI O

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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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General Fd FIRMA TORADGR
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