m SEEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTRDO S.A.

NIT. 850.009.576-6 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101219528 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 09 2023 28 | 09 2023 00:00 28 | 10 2023 23:59 EMISION ORIGINAL

CATOS DEL TOMADOR I GARANTIZFADC
ENRIQUEZ DUQUE, RUTH DEL PILAR

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

IDENTIFICACION CC: 35.520.228

|CIUDAD: FACATATIVA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3112126741

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
MUNICIPIO DE FACATATIVA Y EL INSTITUTO DE INFRAESTRUCTURA Y CONCESIONES DE

ASEGURADO: CUNDINAMARCA ICCU NIT900258711-1 | IDENTIFICACION NIT: 899.999.328-1
IRECCION: CRR 3 N 5-68 CIUDAD:  FACATATIVA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8921756
NICIPIO DE FACATATIVA Y EL INSTITUTO DE .
- ENEFICIARIOH R38R A v CONCESIONES DE GUNDINAMARGA iccy ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

¥4 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.,
5eY GARANTIZA:

CONTRATO DE OBRA NoO.

917 , CUYO OBJETO ES: CONTRATAR EL DISENO Y DOTACION DE LA SEGUNDA SALA DE DANZA PARA EL MUNICIPIO DE FACATATIVA.

@] BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS/MUNICIPIO DE FACATATIVA NIT 899.999.328 / ICCU NIT 900.258.711.

AMFPAROS
RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES
8l AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
3 DESDE HASTA ACTUAL
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 28/09/2023 28/10/2023 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
4l CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 28/09/2023 28/10/2023 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 28/09/2023 28/10/2023 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
§ =47 671.00 § =223 000.00 § =exerxxg 527 00 § rmrrimeriing() 998 (0 § 239 000,000.00 CONTADO
INTERMEDLARIO DIZTRIBUCION COAEESURD
MOLERE EAVE T DE PART. MOMERE COMPARLA, 5% PART, WALOR ASEQURADD
ROBERTO RUIZ GALVIS 963374 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 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.
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OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF963374A
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EEGURD-E POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ms,n. CUMPLIMIENTO
MIT. 850.008.576-5 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101219528 0
~FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 09 | 202 28 | 09 | 2023 00:00 | 28 10 2023 | 2359 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZADOD
o ore U RAZH ENRIQUEZ DUQUE, RUTH DEL PILAR IDENTIFICACION  CC: 35.520.228

DIRECCION: CL 14 NRO.4 -22MZB CA 19 CIUDAD: FACATATIVA, CUNDINAMARCA |TELEFON0: 3112126741

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
MUNICIPTO DE FACATATIVA Y EL INSTTTUTO DE INFRAES TRUCTURA Y CONCESIONES DE

IASEGURADO: R NDINAMARGA 1B LIl e oes 111 IDENTIFICACION  NIT: 899.999.328-1
IDIRECCION: CRR 3 N5-68 [CTUDADT — FACATATIVA, CUNDINAWARCA | TECEFONO. 8921756
NICIFIU DE FAUATATIVAY ELINSTTTUTOU DE
BENEFICIARIO: ﬁi@\@ RUCTURA Y CONCESIONES DE CUNDINAMARCA ICCU
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 28/09/2023 28/10/2023 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DAﬁO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 28/09/2023 28/10/2023 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 28/09/2023 28/10/2023 $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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADDR

DLF963374A




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

EEQU ROS
Emm H.A

NIT. 860.008 578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101219528 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 25 | 09 | 2023 28 | 09 | 2023 00:00 28 | 10 | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD
ENRIQUEZ DUQUE, RUTH DEL PILAR

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 14 NRO. 4 -22 MZB CA 19 |C|UDAD: FACATATIVA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3112126741

|IDENTIFICACION CC: 35.520.228

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

:" A 4 MUNICIPIO DE FACATATIVA Y EL INSTITUTO DE INFRAESTRUCTURA Y CONCESIONES DE 2 .
. SEGURADO: CUNDINAMARCA ICCU NIT900258711-1 IDENTIFICACION NIT: 899.999.328-1
IRECCION: CRR 3 N 5-68 CIUDAD:  FACATATIVA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8921756
BENEFICIARIO: ADICIONAL:
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PAGINA WEB CORRESFPOMSALES BANCARIOS

I Ban-m!mnbm
I - ﬁ'tn‘ it G .x= W

Pagos con convenio Mo aplica para transferencias

Bancode Bogota t Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

p—

Crupo . —

Bancolombia Sepuros del Estado 5 A Cuenta Convenio 47189
\. J

=n| VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
; § ***47,671.00 § *****+*3,000.00 § *****++9,627.00 § *rrrmerrsaang) 208.00 $ ****++232,000,000.00 CONTADO
INTER MEDWA R DS TRIBLICAOH GO 3 EGURD

MONERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPATIA B PART. WALIDR: ARECARADD
ROBERTO RUIZ GALVIS 963374 100.00

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
= "SDARA 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

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

Eé FORMA DE PAGO

g REFERENCIA
=] BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

a

& 1100513368775-9
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11005133687759(3900) 000000060298 (96) 20240927
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