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E SEGURODS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
e DEL CUMPLIMIENTO
<] ESTADO S.A.
) NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 2140101208659 - 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
§DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

03 | 0a | 2023 | 31 | 03 | 202 0000 | 30 | 10 | 2023 | 2359 |EmisioN ORIGINAL
] DATOS DEL TOMADOR ] GARANTIZADO
ﬁgggﬁrﬁe O RAZON A (CTORES CONRULTORLS A IDENTIFICACION NIT: 900.246.624-7
F=Joireccion: cres NRO.67A- 48 |CluDAD:  BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3118082

=

DATQS DE]L ASEGURADC { BENEFICIARIO

SEGURADO: MUNICIPIO DE SOACHA IIDENTYF!CACION NIT: 800.094.755-7
IRECCION: CL 13 NRO.7 -30 ) CIUDAD:  SOACHA, CUNDINAMARCA TELEFONO 7305500
ENEFICIARIO: 800094755 - MUNICIPIO DE SOACHA ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

i 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.,
'y GARANTIZA:

GARANTIZAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDC CON LA LEY COLOMBIANA, POR HECHQS OCURRID:

TTSULTADO DE LA EJECUCION DEL CONTRATO NO. NO 1760 DE 2023 DE PRESTACION DE SERVICIO CUYO OBJETO ES EL CONTRATISTA, SE OBLIGA A EJECUTAR
ICIPIO EL CONTRATO DE SERVICIOS RELACIONADO CON EL MANTENIMIENTO DE LAS REDES DE ALCANTARILLADO SANITARIO Y PLUVIAL CON EQUIPO DE SUCCION FPRE

MUNICIPIO DE SOACHA CUNDINAMARCA

=
.
] AMPAROS
5 RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
g% AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
e DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/03/2023 30/10/2023 $232,000,000.00 |
ey PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV !
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/03/2023 30/10/2023 $232,000,000.00 |
r o ) PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV |
e VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/03/2023 30/10/2023 $232,000,000.00 ,

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

o
|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR  |VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
$ **"**338,465.00 ‘$ **+*=**3,000.00 $ ******64,878.00 § srerrere+406,344.00 § *****232,000,000.00 CONTADO
@ INTERMEDIARIO DR TRIBUCION CORSEGURO
NCLERE CLAVE % DE PART, ANOMBRE OOMPARIA WPART, VALOR ASECLRACD
LHM SEGUROS LTDA. 205033 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
“1 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 $.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 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF205033A 1
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! “ SEGUROS
“~4 DEL
@ o SRR POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT.850.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
“| CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUT NOPOLIZA ANEXC
: |BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101409422 1
"FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENTIAHASTA ATAS
DIA MES ANO DIA  MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 04 ’ 2023 31 I 03 ] 2023 00:00 02 11 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZA|
| NOWBRE U RAZON
SOCIAL CONSTRUCTORES CONSULTORES'SA $ IDENTIFICACION  NIT: 900.246.624-7
' [DIRECCION: CR 65 NRO. 67 A - 48 : CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 3118092
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
| ASEGURADU 7 MUNICIPIO DE SOACHA : IDENTIFICACION ~ NIT: 800.094.755-7
’ [BENEFICIARIO: ! Er e
| IDIRECCION: TL 13 NRO. 7 - 30 lclquD: SOACHA, CUNDINAMARCA lThIEFONU: 7305500
J ADICIONAL: :
70 ACLARATORIO 7/

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 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
i | )
{

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR

NI F20801IR 2
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- i POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NiT. 660.008.578-6 RCE CONTRATOS
" [CIUDAD DE EXPEDICION ‘ SUCURSAL COD.SUT NO.POLIZA ANEXC
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101208659 0
FECHA EXPEDICION 2 JE ATLAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 04 ‘ 2023 31 L 03 l 2023 00:00 30 | 10 | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
INUMERE U RAZON
SOCIAL CONSTRUCTORES CONSULTORES SA S IDENTIFICACION  NIT: 900.246.624-7
 [DIRECCION: CR 656 NRO. 67 A - 48 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ,TELEFONO: 3118092
) DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
|ASEGURADO: MUNICIPIO DE SOACHA I?ENTIFICAC!ON NIT: 800.094.755-7
| .
[DIRECTION: CL T3 NRU. 7 - 30 - ICIUDAD: SUACHA, CUNDINAMARCA l TELEFONO: 7305500
BENEFICIARIQ: 800084755 - MUNICIPIO DE SOACHA
AMPARCS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
, DESDE HASTA ACTUAL
¢ | RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/03/2023 30/10/2023 $232,000,000.00
- 3 PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
“SPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/03/2023 30/10/2023 $232,000,000.00
PERDIDA ~ Minimo: l.OO' SMMLV k.
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/03/2023 30/10/2023 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
GASTOS MEDICOS 10.00 % DEL VALOR DE La 31/03/2023 30/10/2023 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/03/2023 30/10/2023 $232,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

. | PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

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
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. FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General YIRMA TOMADOR

SEE2E

DLF205033A

(3
¢




@EE&H!EEGEEEE&EEE

,
Pl et NIT: 800.094.755-7 B
=
SE EFECTUA EL CUMPLIMIENTO ESTATAL
PAGO DE LA 21-44-101409422 ANEXO 0 P
&2  POLIZA: RESPONSABILIDAD CIVIL BS
& 21-40-101208659 ANEXO 0 P
= e
= e
o2 E3
, POR VALOR DE: $ 713,038, 00 IVA INCLUIDO
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MiT. 860.009.578-6

CERTIFICADO DE PAGO DE PRIMA

CIUDAD: * BOGOTA D.C. 03 DE ABRIL DE 2023

TOMADOR: CONSTRUCTORES CONSULTORESS A S
NIT: 900.246.624-7

MUNICIPIO DE SOACHA
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