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gwm POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

40

: L
ESTRDO 8.A.
el DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 6 65-44-101212468 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
Dif MES  ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA ~ MES  ANQ | HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | o6 | 2022 | o6 | o6 | 2022 | o000 | o8 | 12 | 2025 | 23:50 | EMISION ORIGINAL
_DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
NOMBREORAZON  psEARSAESP IDENTIFICACION  NIT: 811.044.253-8
SOCIAL -
P SdoiReCCION: CARRERA 51C # 128 SUR - 66 [cwpao:  meDELLIN, ANTIOOUIA [rELEFoNO: 3222274
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
SEGURADO | :
e ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA | DENTIFICACION NIT: 800.094.755.7
IRECCION: CL 13 NRO, 7 - 30 [CIUDAD:  SOACHA, CUNDINAMARCA [recerono  730ss00
ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONE3 GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE D2 VALOR ASEGURADO SENALADC EN CADA AMPARO, SEGUROS DRL ESTADO S.A., GARANTIZA:
2 AMPAROS
L
5 E3GI: PAESIACION DE SERVICZICS
SASANOS — - VIGENCIN DEEPE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 06/06/2022 08/06/2023 $137,951,927.60
FAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES £ INDEMNIZACIONES 06/06/2022 08/12/202% $103,493,945.70
Eu\mmm
£
g ACLARACIONES
_GASTOSEXPEDICKON | wa | = TOTAI APAGAR  [VAILORASFGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |
$ ***1,324,267.00 § ***20.000.00 $ ***"255416.00 $ *te"1,589.713.00 $ ******241,485,873.30 CONTADOC
INTRRMEDARIO 048 TRIBUCION COASEOURO
NTUBRE SAVE W OE FART NCWBRE COMFAGIA W PART VALIR ASECLRADO

JINEDA CARD 40944 92.¢0

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

A

NAANCE

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

ENCH
OLIME A

i S

HSTED PULDE CONSULTAR ESTA POUIZA N 'W//W SEGURDEDELESTADO COM OF ICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 50-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2136977 NELCYSANCHEZ
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ESTADO S.A.

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ﬂ NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoDsuC NO POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101212468 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO pic MES  ARO HORAS DiA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

00 | 06 | 2022 | o6 ] 2022 00:00 | 12 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

mommt O RAZON ABEAR DA RSP ]IDENTIFICACION NIT: 811.044.253-8

’)IR:CCION CARRERAS1 C# 128 SUR -66 PJlUDF\D MEDELLIN. ANTIOQUIA ITELEFONO 3222278
F3 ]
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARID

SECGURADO / 3
ikt ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA DENTIFICACION NIT: 800.094.755-7
IRECCION: CL 13 NRO.7 - 30 FIUDADZ SOACHA, CUNDINAMARCA lTELEFONO 7305500
DICIONAL

)

P GUESTADO

FOomITAL O raAaGos

CORRESPONSALES BANCARIOS

I PAGINA WEB

msuﬁ"r“&

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

surnwa ()

Bancqlombia'

BancodeBogotd {__ Seguros del Estado 5 A Cuenta Corriente 008465445

—

Grupo - s
Bancolombia Seguros del Estado S A Cuenta Convenio 47189 J
i VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
5 ***1,324,297.00 $ ******20.000.00 $ **"255,416.00 | ebchie 1,599,713.00 e 241,485.873.30 CONTADO
INTERMEDARD DS TRIBUCION CCASEGUROD
NOLVESE St DE PART NOVERE COMPAR A W PART WALDR ASE S RADD

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 5.A SE RESERVA EL DERECHO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN

DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
SU COLABORACION

CTOSDEN DIRECCI L ESTADO S A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO; 3695060 - MEDELLIN
FORMA DE PACO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR
1101261709737-0
115) 7208338027167 (80201110 Q13800100D001599713 (96120230608

EFECTIVO

CHEQUE

TOTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DE

5 L CUMPLIMIENTO
ESTRDO 8.4
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-40-101065459 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DiA MES  ARO DiA MES  ANO HORAS DIA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 [ 06 | 2022 | o6 |os | 2022 | oooo | o8 | 12 | 2022 | 2359 |Emision omiGINAL
. DATQS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOVERE O RAZON ASCAR B ERP IIDENTIFICACION NIT: 811.044.253-8
E=oireccion: caRRERA 51 C # 128 SUR - 66 [clupap:  MEDELLIN, ANTIOQUIA [teLerono: 3222074
DATOS DEL ASEGURADQ [ BENEFICIARIO
SEGURADO: TERCEROS AFECTADOS |IDENTIFICACION NIT: 09|
IRECCION: [clupap:  BoGoTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO
ENEFICIARIO: 0 - TERCEROS AFECTADOS ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO
gm SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCEZ-002A REDIE 04-09 / E-RCE-00IA, QUR FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y
-
D.J

QUE EL ASECURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RRCIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO 3ENALADC EN CADA AMPARD, SEGURCS DEL ESTADO $.A.,
GRRANTIZA:

ABILIDAD CTTI BN WAL DURAMNIE LA EJECUCION LT & ADA CON PRESTACIN IE SERVICIO INTECRAL IE

CONTE ‘N DE COMPRA N.91225, BELACIC
LAS DIFERINTES FENDENTIAS DE LA ALCATLRTA MOUNTCTPAL i

CIARTO ADICIONAL: Alcaldia Municipal de 3oacha N,

AMPAROS
N D& SERYWICICS

LEDUCIALE VISEHCIA VIGENCIA SUMA ASEG

PRSTT FASTA ACTUAL
10.00 ¥ DEL VALOR DE LA 0E/06/2022 08/12/2022 $200,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 smaLv
10.00 ¥ DEL VALOR DE LA 06/06/2022 08/12/2022 $60,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
10.00 ¥ DEL VAIOR DE LA 06/06/2022 08/12/2022 $60,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

CGASTOSEXPEDICION | va |  TOTALAPAGAR  |VAIOR ASEGURADQ TOTAL |

§ ****0*3,000.00 § "**+**58,350.00 § TITiet365,460.00 § **+*++200,000,000.00 CONTADO
INTERMEDUARIO D2 TRIBUCION COASEGURD
CAVE % 06 AR NOMBSE SOUPATIA W BART VALDR ASECLRADO
SEPULVEDS CRRO 10844 104,00

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 5.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 DERECHQO 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

N FrtaNIESS

CalivEa

WPERNT LN

65-40-101065459

TORIZADA; Gabrl

aoie 8. - Secretar

USTEDR PULOL CONSULTAR ESTA POLZA CN YWV SEGURDEDELESTADO GO OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO, 0-20 BOGOTA D.C. TELEFONC: 2136977 NELCYSANCHEZ 1
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE =
CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS -
¥ 34
[CTUDAD DE EXPEDICTON SUCURSAT TODSUC NOPOLIZA ANEXO |
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-40.101065459 0
DIiA MES ANO DiA  MES ARO rfolh?s olAv MES mi:‘d?) ;fo%% TIPO MOVIMIENTO

09 I 08 [2022 06 I 06 I 2022 00:00 08 I 12 I 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

EOCIAL ASEARSAESP IDENTIFICACION NIT: 811.044.253-8

DIRECCION: CARRERA 51 C # 126 SUR - 66 ICTUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO: 3222278 |

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
IASEGURADO: TERCEROS AFECTADOS IPENTIFICACION NIT: 00

ECCION: [CUDAD:
BENEFICIARIO; 0-TERCERQCS AFECTADOS

?

GJeTe]¢]

GEREAGERGGRAE

4

KFLAC DEDUCIBLE VIGENC 1K VIGENCIA SUKA ASEG
DESCK HASTA ACTUAL
VEEICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 3 DEL VALOR DE LA 06/06/2022 08/12/2022 $60,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DARO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 06/06/2022 08/12/2022 $60,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLv
PIRJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 06/06/2022 08/12/2022 $60,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
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LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINAGION 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 $.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 1008 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

CATNSA

ERINTE SDENCIL FINANG 52
[€ ¢

65-40-101065459
(= FIRMA AUTORIZADA Gabricia A. Zaranta B_- & is G __FIAMA TOMADOR _
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---...B...H-..-..H.--BBBBE
| B e POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
e L.%,, DEL  en CUMPLIMIENTO E
e RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cobp.suc NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 6540101065459 0 .

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS ?
DiA MES ANO O|A MES ARO HORAS DIA S ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

09 | 06 ] 2022 l 06 | 2022 00:00 o8 | 12 [ 2022 23:50 | EMISION ORIGINAL
‘ DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION NIT: 811.044.253-8 e

SOCIAL ASEAR S.AES.P

DIRECCION: CARRERA 51 C # 12B SUR - 66 puuAn MEDELLIN, ANTIOQUIA ]TELEFONO: 3222278 |
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
E:SEGURADO TERCEROS AFECTADOS ]IDENTIFICACION NIT: 0-0
IRECCION [CIUDAD:  BOGCTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO
“SEENEFICIARIO. 0 - TERCEROS AFECTADOS ADICIONAL:
e .

P GUESTADO
roRrTAlL Of FAGOS

3 N

CORRESPONSALES BANCARIOS

PAGINA WEB

VISA - DE

mﬁ.ﬁ’:&i S

-

Banco&ombia"

an

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

awrs | ll.
AN A

Banco de Bogota i,.' Seguros del Estado 5. A Cuenta Corriente 008465445

——
Grupo = y
Bancolombia Seguros del Estado 5 A Cuenta Convenic 47189
— /
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***"304,109.00 § **+4+3,000.00 § *****58,350 00 § *rr365,460.00 § ******200,000,000.00 CONTADO
INTERMED LR D12 TRIBUCION COASEGURD
8 RE CAE % DE PART NOVERE COMPAR A W PART VALDR ALE S BADC

MRTA A Da SEPULVEDA CIRO 10944 00 UL

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
ARA 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,
SEECAIFEIé:’:CEEs}:E‘SET"ETESEDNRvgNmO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA. POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

A OS DE NOTI CCION ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 4545 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

x FORMA DE PACO
3 REFERENCIA
= BANCO CHEQUE No. VALOR
2 1 101251709739-5
O $15)TT06RIE 13101261709735% (39C0)A00D003IESH60(96) 2023066
o |EFECTIVO
€

'II|CHEQUE
%
S{|TOTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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