SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ﬂ ESTADO S.A.
NIT. 860.008.5T8-5 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101019107 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | o6 | 2023 05 | o5 | 2023 00:00 10 | o9 | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
g oveRe 0 RAZON coNSaaliBailaQUINARIA 2023 IDENTIFICACION NIT: 901.707.225-4
HDIRECCI()N: CL 20 NRO. 12 - 44 BRR VILLA TERESA |CIUDAD: ACACIAS, META |TELEFONO: 3108047504
DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
#l\SEGURADO: ALCALDIA MUNICIPAL DE PUERTO LOPEZ |IDENTIFICACION NIT: 892.099.325-0
IRECCION: CL6 NRO.4 -40 CIUDAD:  PUERTO LOPEZ, META TELEFONO 6450415
SEENEFICIARIO: 892099325 - ALCALDIA MUNICIPAL DE PUERTO LOPEZ ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

FREY 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.,
GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS EN DESARRROLLO DEL CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO 100-103-13-10-000153-2023 CUYO OBJETO ES
PRESTACION DE SERVICIOS DE MAQUINARIA AMARILLA PARA MANTENIMIENTO Y MEJORAMIENTO DE VIAS TERCIARIAS EN EL MUNICIPIO DE PUERTO LOPEZ - META.

= NOTZA: ASEGURADO/BENEFICIARIO ADICIONAL: LOS TERCEROS AFECTADOS

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
sl 2MPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 05/05/2023 10/09/2023 $232,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES
PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :
NOMERE IDENTIFICACION — PARTICIPACION
SOLUCIONES YK SAS 901159075-4 99.00
CIVELTREK INGENTEROS CIVILES Y ELECTRICOS SAS 901005938-4 1.00

A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL|  PIANDEPAGO |
$ ***+*203,397.00 $ ***+++3,000.00 $ **++39,215.00 § e 045 612,00 $ ***++232,000,000.00 CONTADO

INTERNEDMARID D2 TRIBUCIOH COSAEEDURD
HOMERE CLAVE W DE FART. MOMBRE COMPAR L % PART, WALDR ASEGURADO
OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 18520 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
&l 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 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
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n POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
SEQURDS
DEL CUMPLIMIENTO
= ESTRDO 5.A.
MIT. 860.009.578-5 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101019107 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 06 | 2023 05 | 05 | 2023 00:00 10 | 09 | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADOD

NOMBRE O RAZON

CONSORCIO MAQUINARIA 2023

SOCIAL

|IDENTIFICACION NIT: 901.707.225-4

DIRECCION: CL 20 NRO. 12 - 44 BRR VILLA TERESA |CIUDAD: ACACIAS, META |TELEFONO: 3108047504

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID
ALCALDIA MUNICIPAL DE PUERTO LOPEZ

M\ SEGURADO: |IDENTIFICACI()N NIT: 892.099.325-0

IRECCION: CL 6 NRO.4 -40 CIUDAD:  PUERTO LOPEZ, META TELEFONO 6450415
SBENEFICIARIO: ADICIONAL:
=
P GUESTADD
3 A

CORRESPOMNSALES BANCARIOS

PAGINA WEB

Vish [l )

@ sﬁwgi‘”_ i

Banmlombia

OXPtO i IR (/YA

Phraees €kl

W T

o

Pagos con convenio

*Mo aplica para transferencias

Bancode Bogoltd g Seguros del Estado 5.A Cuenta Corrlente 008465445

a——
Grupo . g—
Bancolombia Seguros del Estado 5.4 Cuenta Convenlo 47189
\o J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§$ *****203,397.00 § ***+**x3,000.00 $ ******39,215.00 § rrxxoni45612.00 $ ******232,000,000.00 CONTADO
INTERREDIARID DS TRIBUCION COAS ECURD
NOLERE CLAVE %% O PART. MOMERE COMPAR A % PART. NALOR AEEGURMDD
OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 18520 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.
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

E SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g 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, PORLO
= ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

§§ FORMA DE PAGO

Eu REFERENCIA
B BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

E 1100610334633-7
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