E= SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
= ESTRADO S.A.
5% ey SRR RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-40-101037872 0
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 09 | 2023 15 | 09 | 2023 00:00 15 | 11 | 2023 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADO
NOMBRE O RAZON MOVIBEHEEHONSTRUCCIONE Rl IDENTIFICACION NIT: 800.128.984-5
mDIRECCION: CR 14 NRO. 98 - 15 BR EL MONTE | CIUDAD: PEREIRA, RISARALDA |TELEFONO: 3205218

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
ASEGURADO: MUNICIPIO DE PEREIRA - SECRETARIA DE DEPORTE Y RECREACION | IDENTIFICACION NIT: 891.480.030-2|

“#h|RECCION: CR 7 NRO. 18 - 55 PISO 7 CIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3248034

: 891480030 - MUNICIPIO DE PEREIRA - SECRETARIA DE
BENEFICIARIO: BEPORTE Y RECREACION

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:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO NO 5288-2023 ID DEL CONTRATO EN EL SECOP COl.PCCNTR.5358848 CUYO OBJETO
# ES : MANTENIMIENTO, ADECUACIN, REPARACIN Y AMPLIACIN DEL COLISEO DE TEJO LOCALIZADO EN EL PARQUE METROPOLITANO DEL CAF DEL MUNICIPIO DE PEREIRA.

ASEGURADOS :MUNICIPIO DE PEREIRA - SECRETARA DE DEPORTE Y RECREACIN NIT 891480030-2 Y MOVITIERRA NIT 800128984-5

£ BENEFICIARIOS : :MUNICIPIO DE PEREIRA - SECRETARA DE DEPORTE Y RECREACIN NIT 891480030-2 Y TERCEROS AFECTADOS.

AMPARODS

| RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES
' AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG

: DESDE HASTA ACTUAL

@l PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 15/09/2023 15/11/2023 $232,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

| CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 15/09/2023 15/11/2023 $232,000,000.00
- PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

4 RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 15/09/2023 15/11/2023 $232,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

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

§ **+96,931.00 § *+++**+3,000.00 $ ****++*18,986.00 § Hrrmnnt118,918.00 § ¥+***232,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO i TRIBUCION CO&SEGURD
MOMERE CLAVE T OF FART. WOMERE COMPATIA, & PART, WALOR ASEOLRADD
KIMA SEGUROS LTDA 194950 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.
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 CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

Jvan {2 4G

ot USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF194950A
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] SEQURO3 POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
m ESTRDO 5.6, CUMPLIMIENTO
MIT. 860.000.576-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO |
PEREIRA PEREIRA 55 55-40-101037872 0
"FECHA EXPEDICION —VIGE JE ATAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 00 | 2023 15 | 09 | 2023 00:00 15 11 2023 | 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
P OCIORE U RIZOR MOVITIERRA CONSTRUCCIONES SA IDENTIFICACION NIT: 800.128.984-5
DIRECCION: CR 14 NRO. 98 - 15 BR EL MONTE CIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA |TELEFON0: 3205218
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO: MUNICIPIO DE PEREIRA - SECRETARIA DE DEPORTE Y RECREACION IDENTIFICACION _ NIT: 891.480.030-2

IDIRECCTION: CR7 NRO. 18 -55 PISO 7 |CIUDAD: PEREIRA, RISARALDA |TELEFUNU: 3248034

BITA80030 - MUNICIPTO DE PEREIRA - SECRETARIA DE DEPORTE Y
BENEFICIARIO: RecREAGION

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 10.00 % DEL VALOR DE LA 15/09/2023 15/11/2023 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 15/09/2023 15/11/2023 $232,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

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 CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA
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M POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
SEGUROS
m DEL CUMPLIMIENTO
ik s RCE CONTRATOS
m NIT. 860.008.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-40-101037872 0
@ FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES  AKO DIA  MES ANO | HORAS | DIA = MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 09 | 2023 15 | 09 | 2023 00:00 15 | 11 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON MOVIRERRERONSTRUCCIONEED IDENTIFICACION NIT: 800.128.984-5
DIRECCION: CR 14 NRO. 98 - 15 BR EL MONTE [cluDAD:  PEREIRA, RISARALDA TELEFONO: 3205218

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID
ASEGURADO: MUNICIPIO DE PEREIRA - SECRETARIA DE DEPORTE Y RECREACION IDENTIFICACION NIT: 891.480.030-2

=#RECCION: CR7 NRO. 18 -55PISO 7 CIUDAD: PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3248034
BENEFICIARIO: ADICIONAL:
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agos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogoti t Seguros del Estado 5 A Cuenta Corriente 008465445

a——
Grupo p—
Bancolombia Sepuros del Estado 5 A Cuenta Convenlo 47189
\ J
VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ¥**+++96,931.00 § *+***+3,000.00 § ¥+**++18,986.00 § Hrmwn118,918.00 $ ****+++232,000,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID DS TRIBUCICH GO EESURD
HNOMERE CLAVE i DE PART. MOMERE COMPAR I e PART. WALOR, AEEGURADD
KIMA SEGUROS LTDA 194950 100.00

=i 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
“*3DARA 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
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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Mo. VALCR PAGO:
1101210648465-4

(415) 7709998021167 (8020) 11012106484654 (3900) 000000118918 (96) 20240914
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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