m SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
= ESTRADO S.A.
m NIT. 860,008 5756 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
RIONEGRO AGENCIA RIONEGRO 48 48-40-101000985 0
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA' MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | 04 | 2023 19 | 04 | 2023 00:00 21 | 05 | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEl TOMADOR | GARANTIZADD
gggﬁ'ﬁ'z O RAZON FUNDACION TRANSFIGURARTE Y BELLAS ARTES TRANSFIGURARTE IDENTIFICACION NIT: 900.769.919-9
MDIRECCION: CLL 312833 |CIUDAD: MARINILLA, ANTIOQUIA |TELEFONO: 3014387490

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
ASEGURADO: FUNDACION TRANSFIGURARTE Y BELLAS ARTES TRANSFIGURARTE | IDENTIFICACION NIT: 900.769.919-9)

“#DIRECCION: CLL 3128 33 CIUDAD:  MARINILLA, ANTIOQUIA TELEFONO 3014387490

900769919 - FUNDACION TRANSFIGURARTE Y BELLAS ARTES .
BENEFICIARIO: TRANSFIGURARTE ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

£ CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, 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.,
@il GARANTIZA:

AMPARAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO N.246SC2023, CUYO OBJETGO ES PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION PARA LA REALIZACION DE LA EXPOSICION ARTISTICA CAMPING Y FLUORESCENTE MUSICA Y PINTURA

£ ASEGURADO: FUNDACION TRANSFIGURARTE Y BELLAS ARTES TRANSFIGURARTE NIT. 900.769.919-9 Y/O MUNICIPIO DE MARINILLA NIT. 890.983.716-1
BENEFICIARIO:MUNICIPIO DE MARINILLA NIT. 890.983.716-1 Y/O TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS
M RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
2 7MPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
; DESDE HASTA ACTUAL
| PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 19/04/2023 21/05/2023 $232,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL { _ PIANDEPAGO |

§ **+*+81,358.00 § *+*+**+3,000.00 $ ****+*16,028.00 § Hrrnr100,387.00 § ¥***232,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO i TRIBUCION CO&SEGURD
MOMERE CLAVE T OF FART. WOMERE COMPATIA, & PART, WALOR ASEOLRADD
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
2] 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.

i
L

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

Eg POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

E é 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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il USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF210287A



