] SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
= ESTRDO S.A.
precs TR RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101057847 1
FECHA EXPEDlClQN . VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
8 DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
1 | 10 | 2023 24 | 07 | 2023 00:00 24 | 09 | 2023 23:59 ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIFADO
OMBRE O RAZON CONSIRIBRISAS IDENTIFICACION NIT: 900.296.584-4
MD|RECC|ON: CL 28 NRO. 18 - 29 |C|UDAD: SINCELEJO, SUCRE |TELEFONO: 2821373

DATOS DEL ASEGURADOD | BENEFICIARIO
ASEGURADO: MUNICIPIO DE SINCELEJO | IDENTIFICACION NIT: 800.104.062-6

DIRECCION:  SINCELEJO CIUDAD:  SINCELEJO, SUCRE TELEFONO 2746556

BENEFICIARIO: 800104062 - MUNICIPIO DE SINCELEJO ADICIONAL:

OBJETO 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.,
%Y GARANTIZA:

#8 AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA SEGUN CONTRATO CLAUSULADO DEL CONTRATO DE OBRAS PUBLICAS N SA-023-MC-2023 REFERENTE A
Mgy ADECUACION Y MANTENIMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA DE LAS INSTALACIONES DONDE FUNCIONA EL CONCEJO DEL MUNICIPIO DE SINCELEJO

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS

AMFPAROS
fJ RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES
F AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR

ACLARACIONES

"|lPOR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO SE HACE CONSTAR QUE SEGUN ACTA DE INICIO DE FECHA 16 DE AGOSTO DE 2023 AL CONTRATO DE OBRAS PUBLICAS N SA-023-MC-2023,
SE CORRE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA.

e LOS DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIONES CONTINUAN IGUAL.

OR PRIMA N

A A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***(157,632.00) $ *****(3,000.00) $ ****(30,520.00) § *Hreei*(191,153.00) $ ****(232,000,000.00) CONTADO

INTERMEDLARID A TRIBUCION COA EESURD
MOMERE CLANVE % DE PART. MOMERE COMPARHA 5 PARIT, WALDR ASEOURADD
CARLOS A. AMAYA J. & CIA. LTDA. 143637 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

SEQUROS CUMPLIMIENTO

DEL
i s RCE CONTRATOS
MIT. 860.009.5T8-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101057847 1
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS

DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 | 10 | 2023 24 | 07 | 2023 00:00 24 | 09 | 2023 23:59 ANEXO DE MODIFICACION

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 28 NRO. 18 - 29

CONSTRUARK SAS |IDENTIFICACION NIT: 900.296.584-4

|CIUDAD: SINCELEJO, SUCRE |TELEFONO: 2821373

DATOS DEL ASEGURADD / BENEFICIARID

ASEGURADO: MUNICIPIO DE SINCELEJO IDENTIFICACION NIT: 800.104.062-6

=85 RECCION: SINCELEJO

CIUDAD: SINCELEJO, SUCRE TELEFONO 2746556
BENEFICIARIO: ADICIONAL:
=
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5 VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
. $ ***(157,632.00) $ *****(3,000.00) $ ****(30,520.00) § *erwex(191,153.00) $ ****(232,000,000.00) CONTADO
INTERNEDGARKD DR TRIBLICAON G S EGURD
HOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARIA e PART. WALDR ASECURADD
CARLOS A. AMAYA J. & CIA. LTDA. 143637 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

= "=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.

= gIEgAIFEIXRﬁEESF\?gE’INET(E.‘.SEgXENIDo QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
CIFIC ) (o}

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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
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m e POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
mma SR CUMPLIMIENTO
MIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101057847 il
"FECHAEXPEDICION | . VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCTIAHASTA ATLAS
DiA MES ANO DiA MES  ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 | 10 | 2023 24 | 07 | 2023 00:00 24 09 2023 23:59 ANEXO DE MODIFICACION

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
EOCIAL CONSTRUARK SAS IDENTIFICACION  NIT: 900.296.584-4

DIRECCION: CL 28 NRO. 18 - 29 |CIUDAD: SINCELEJO, SUCRE |TELEFONO: 2821373
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

DENTIFICACION  NIT: 800.104.062-6

IASEGURADO: MUNICIPIO DE SINCELEJO

IDIRECTION: SINCELEJO |CIUDAD: SINCELEJO, SUCRE |TELEFONU: 2746556

BENEFICIARIO: 800104062 - MUNICIPIO DE SINCELEJO

TEXTO ACLARATORIO

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.

§ |
;g I 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
E ﬁl TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
I PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
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