E3 smouros  POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
- ESTROO 8.A.

RCE CONTRATOS

NIT, 860.009.578-8
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURBAL €OD.8UC NO.POLIZA ANEXO
cAL CALI 45 4540101104136 0

F \ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DliCHAr%égEDICL%‘:) DIA  MES  ANO HORAS DIA . MES ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO

or | v | 2025 | or |11 | 2008 | o000 [ 22 | 42 | 2008 | 2380 |emision orioimaL

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
e CENTRO DE DIAGNOSTICO AUTOMOTOR DE PALMIRA LIMITADA ]'DE"T IFICACION  NIT: 800.123.366-0
Elorecoion. cuLerNas e [cluono. — paumira, vaLLE [reLerono.
DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO

SEGURADO. ALCALDIA MUNICIPAL DE PALMIRA ['Demwlc‘c-o" NIT: 891.380.007.3)

IRECCION:  CALLE 20 CARRERA 29 ESQUINA EDIFICIO CAMP PISO 6 [cubap:  PALMIRA, VALLE [reLérono 2709800
ENEFICIARIO: 891380007 - ALCALDIA MUNICIPAL DE PALMIRA

OBJETO DEL SEGURO

CON SOJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE BE  ANEXAN 15-05-2020 - 1329+P-06-00000-B-RCE-002A-DOOT / 31-03-23

«1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RZCIBIDO Y HASTA ZL LiMITR
DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 8.A., GARANTIZA:

FL PAGCO DE LOS PERJUCIOS CAUSADOS A TERCEROS EN DESARROLLO DEL CONVENIO No MP-2945-2025, CUYO OBJETO ES:AUNAR ESFUERZ0S PARA LA EJICUCION DE LA CAMPANA
DE SENSIBILIZACION EN SEGURIDAD VIAL DIRIGIDA A LOS ACTORES VIALES MS VULNERABLES (PEATON, CICLISTA y

MOTOCICLISTA) MEDIANTE EL DESARROLLO DE LA CAMPANA MISMA VIA, MISMO EQUIPO EN LA ZONA URBANA EN gL

MUNICIFIO DE PALMIRA

AMPAROS
RIESGO: CONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL

PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 07/11/2025 22/12/2025 $284,700,000.00

PERDIDA - Mf{nimo: 1.00 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 07/11/2025 . 22/12/2025 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 07/11/2025 22/12/202S $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
ACLARACIONES

|__GASTOS FXPFDICION 1VA : TOTALAPAGAR _~ IVALORASEGURADOTOTAL ! _ PIANDEPAGO |
$ *****140,400.00 $ *******3,000.00 $ ******27,246.00 § seeeteeniee170 646.00 $ ******284,700,000.00 CONTADO
INTERMEDWARIO S £V TRIBUCION COAJEOURD
QAVE % DE PART. NOMBRE COMPANIA % PART, VALOR ASEQLRADQ

ARANGO BUENO Y CIA LTDA CONSEJEROS 58807 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 §.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 TN NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CAL!

SUPERINTENDENCIA FNANCERA

VIGILADO

DLFOS3807A 1
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() sEOuUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
2ar UMPLIMIENTO
£ ESTADO B.A, c
NIT, 860.009.878-8 RCE CONTRATOS n
CTUDAD DE EXPEDICTON ~BUCURSAL TODBUC —WOPOLIZA ] ANEXO ]
CALI CALI 45 45.40-101104136 0 '
" FECHA EXPEDICTON VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES ARO | DIA MES ARO | HORAS | DIA  MES  ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO '
07 l 1" l 2025 07 l 1" I 2025 00.00 22 12 2025 2359 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR 7 GARANT
CENTRO DE DIAGNOSTICO AUTOMOTOR DE PALMIRA LIMITADA IDENTIFICACION  NIT: 800,123.366-0 ﬂ
IRECCION: CLL 47 N 35-01 IUDAD:  PALMIRA, VALLE lTELEFONO: y
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SEGURADO: ALCALDIA MUNICIPAL DE PALMIRA IENTIFICACION NIT: 891,320.007-3
OTRECTTON: TALTE 29 CARRERA 29 ESUUNA EDIFICTO CAMP PISU S ICIUUAU: PALMIRA, VALLE Iméruwor—‘zmw.
BENEFICIARIO: 831380007 - ALCALDIA MUNICIPAL DE PALMIRA -
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL o~
VEEICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 07/11/2025 22/12/2025 $284,700,000.00 -
PERDIDA - Mfnimo: 1.00 SMMLV
GASTOS MEDICOS 10.00 § DEL VALOR DE LA 07/11/2025 22/12/202% $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 10,00 v DEL VALOR DE LA 07/11/2025% 22/12/202% $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

7

A
e

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, PORLO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE TN NO. 1N-15/1N-45 « TELEFONO: 6672954 - CALI
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
NIT. 860.000.878-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL Coo.SUC NO POLIZA ANEXO
cAUl cAU 4 4540-101104136 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS

DIA" 'MES ARO | DI MES ANO |HORAS | DIA" . MES , ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

o7 | 11 | 2028 | or |11 | 2005 | o000 | 22 | 12| 205 | 2350 | emision oriGinaL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

OUAREORAZON  CENTRO DE DIAGNOSTICO AUTOMOTOR DE PALMIRA LIMITADA IDE"T'F'CAC'C’", NIT: 800.123.366-0
IRECCION: CLL 47 N 35-91 FiUDAD ™ PALMIRA, VALLE [reLérono:

DATOS DEL ASEGURADO /BENEFICIARIO

: ALCALDIA MUNICIPAL DE PALMIRA FDENTIFICACION NIT: 891,380.007-3

PIRECCION:  CALLE 29 CARRERA 29 ESQUINA EDIFICIO CAMP PISO 6 FIUDAD: PALMIRA, VALLE ]TELEFONO 2709500
- BENEFICIARIO:

Rocucrda que pucdoes actualizor CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacto conforme
a'la Ley 2300,  través de L PAGINAWED @ ‘ I - I
nuestras pidginas: V'SA
www,segurosdelestado.com CORRESPONSALES DANCARIOS

o www.segurosdovidadelestado.com

S il A0
Ve a la opcion PQR y selecciona @ l | gl}i‘ | !"‘1" l MOVJLRED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién G D l [surRTIMAX ]| I €} Coopidrogas

Cm— o ——

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias
== Soguros dol Estado Seguros dol Estado
Bancolombla™ cuenta Convenlo 47189 l Rancode Nogoth G Cuenta Convenio 008465445
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****140,400.00 $ *******3 000.00 § *+***27,246.00 - § ee0eeee22¢170,646.00 $ ******284,700.000.00 CONTADO
| INTERMEDWRO % . . DI TRIBUCION COA ) E0URD
NOVERE CLAVE % OE PART. NOWBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEQURADO

ARANGO BUENO Y CIA LTDA CONSEJEROS $8807 100.00

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.
g;ga gé:zs:::szgs SBDN:EN'DO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE 8E

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POUIZA, PORLO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
10N / ION 'STADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CAU

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
‘BANCO CHEQUE No., VALOR PAGO:
1101164143919-1
(415)7709998021167 (802C) 11011641439191 (3960) 000000170646 (96) 20261107
EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

.
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-----.------....-..-....--.-.-
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- - T
NIT.MMUM DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSBAL con.suc NO.POLIZA ANEXO
CALl CALI 43 4544101170852 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DF SDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DIA MES ANO OIA  WES ANO HORAS DIA VES ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
v | 2028 | or |91 | 2028 | ooeo [ 22 | 42 | 200 | 2390 |emision oriomac
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON CENTRO DE DIAGNOSTICO AUTOMOTOR DE PALMIRA LIMITADA IDENTIFICACION MNIT: 800,123.366-0
Elorecoion cuLarNasa [cupan. pALMRA vaLLE [receromo.
r DATOS DEL ASEGURADO 1 BENEFICIARIO

SEGURADO / [IDEN’YIFDC‘C'O‘J NIT: 891.330.007-
ENEFICIARIO ALCALDIA MUNICIPAL DE PALMIRA

IRECCION.  CALLE 20 CARRERA 20 ESQUINA EDIFICIO CAMP PISO 6 [cubAD: _ PALMIRA, VALLE [reLerono 2703500

OBJETO DEL SEGURO
EM EOJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN BCU0108, QUE FPORMAN PARTE INTEORANTEZ D LA MISWA 1 QUEZ BL AS29U2AD0 7 ZL|

TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y RASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERIALADO EN CADA AMPARO, SEQUROS DEL BSTADO S.A., GARANTIZA:

SE GARANTIZA EL PAGO DE ZDS PEPSUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTEMIDAD EM EL COMVENIO Mo MP-2345-2025,CUYD O3JET
g,t‘"'"‘tcs PARA 1A S:! UCION DE LA CAMPARA DE SENSIBILIZACION EN SEGURIDAD VIAL DIRIGIDA A LOS ACTOREZS VIALES M5 VULNEAAALES (PZATON,

o] 7; AtNTRD

3
Q
Q
>
| o

AMPAROS
RIESGO: CONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 07/11/2025 22/06/2026 $6,625,980.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES K INDEMNIZACIONES 07/11/2025 22/12/2028 $3,312,9%0.00
LABORALES %

CALIDAD DEL SERVICIO 22/06/2026 22/12/2026 $6,625,980.00

|__GASTOS FXPEDICION VA ' TOTALAPAGAR  |VAIORASEGURADOTOTAL !  PIANDEPAGD |
S ******71,069.00 § *++**+28 000.00 $ **#**15,023.00 § +seressessaigy 092.00 § *******16,564,950.00 CONTADO

L INTERMEDIARIO DI TRBUCION COAIEOURO
NOLSRE CAE % CE PART. NOMERE COMPARIA WPART. VALORASECLRACO

ARENGO BUENO Y CIA LTDA CONSEJEROS 58807 100.00

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

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WV/W. SEGUROSDELESTADO COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 + 60, PISO § TELEFONO: 601-2186977, §01-8019330 DLFOS3307TA
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OUEURO' POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
TRDO 8.A,
NIT. 860.000.878-8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALl CALI 48 45-44-101170852 0
ean EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
MES ANO DIA MES  ANO HORAS DIA . MES . ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
1 | 2028 | or |11 | 2028 | oooo [ 22 | 42 | 200 | 23:80 |emsion omiamaL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
e CENTRO DE DIAGNOSTICO AUTOMOTOR DE PALMIRA LIMITADA OENTIFICACION  MIT: 800.123.366-0
lRECCIOV CLL 47 N 35-91 pqun PALMIRA, VALLE ]TELEFOHO'

DATOS DEL ASEGURADO 7 DENEF ICIARIO
ALCALDIA MUNICIPAL DE PALMIRA DENTIFICACION NIT: 891.380.007-3

SEGURADO /
ENEFICIARIO:

IRECCION: CALLE 20 CARRERA 29 ESQUINA EDIFICIO CAMP PISO 6 F|UDAD PALMIRA, VALLE ITELEFOHO 2709500
DICIONAL:

1edes actualizor CONOCE LOS MEDIOS DE PACO

tacto conforme
2 traves de PACHIAWE @ l — l VISA
Aginas.

www.segurosdolostado.com CORNESPONSALES BANCARIOS

o www.soegurosdevidadelostado.com

1on POR y selecciona @ ' :‘w | m l MOVI‘LRED

&l Uipo de solicitud

Acceso a la informacién BGayGhag) ¢ o ] I [surmIMAX ] l € Coopidrogas

PACOS CON CONVENIO *NG aplica para transferenciasy

= Seguros deol Estado e Seguros deol Estado
Bancolombia™ Cuenta Convenio 47189 ‘ RancodeBogaoh Cuenta Convenio 008465445
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ =**=>71,069.00 $ *******8 000.00 $ ******15,023.00 § 2oeeeeesennagy 092 00 § ***++**16,564,950.00 CONTADO
INTERMEDARID DISTRIBUCION COASEOLRO
WORERE CLAVE % DE PART. INOMERE COMPARIA . W PART. VALOR AZECLRACQ

ARINGC BUENO Y CIlA LTDA CONSEJEROS 58807 100.00

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.

“" REFERENCIA

1101164143969 1

, 4 £ [ £ { 3 Y : ¥ 3 : : s
léBHHIHII!III!IBIIIII!IIII : sleleld

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERYA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
z e H ||| m “ |||I I"
EFECTIVO PN

ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLAB
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE TN NO. N-15/1N45 - TELEFONO; 6672934 - CALI
(415)7709998021167(802C)11011641439691(3900)000000094092(96)202§1107
CHEQUE
TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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