SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
[ ] ESTROO S.A.
NIT. 860.008.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 40-40-101015970 2
FECHA EXPEDICION _ VIGENGIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA A LAS
DiA°  MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DiA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 12 | 202 06 | 06 | 2023 00:00 30 | 12 | 202 23:58 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DE]L TOMADOR | GARANTIZADO
D OUEBE DRAZON VILLEGAS SANDOVAL, LEYDER IDENTIFICACION ~ CC: 76.292.060
-miECC\ON: CALLE 12 NO 31 - 34 |ciupap:  Popavan, cauca |TELEFONO: 830401
DATOS DEL ASEGURADO f BENEFICIARIO
SEGURADO: DEPARTAMENTO DEL CAUCA I\DENTIF[CACECJN NIT: 591.580.015-8]
IRECCION: calle 4 carrera 7 esquina, cuarto piso 'CIUDAD: POPAYAN, CAUCA TELEFONQ 8220570
ENEFICIARIO: 891580016 - DEPARTAMENTO DEL CAUGA ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

3 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1323-P-06-00000-E~RCE-002A-D00T / 31-03-22
-1325-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDC Y HASTA EL LIMITE
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARC, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOCS CAUSADCS A TERCEROS, EN DESARROLLO DEL CLAUSULADO COMPLEMENTARIO CBRAZ No. 1883- 2023, CU¥O CBJETO ES: EL CONTRATISTA SE
F OBLIGA CON EL DEPARTAMENTO A RIALIZAR LA CONSTRUCCION DE CUBIERTA POLIDEPORTIVA EN LA CABECERA CORREGIMENTAL CIMARRONAS, MUNICIPIO DE BOLIVAR - CAUCA.

AMPAROS
PN RIESGO: CCNSTRUCCION DE OBRAS CIVILES
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
z DESLE HASTA ACTUAL ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 06/06/2023 30/12/2023 $232,000,000.00 $232,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

elllSE EXPIDE EL PRESENTE CERTIFICADO PARA HACER CONSTAR QUE SE PRCRROGA LA VIGENCIA DE LA POLIZA ARRIBA CITADA SEGUN OTROSI No. 91 AL CONTRATO DE OHRA No.
1883-2023.

S LOS DEMAS TERMINOS ¥ CONDICIONES DE LA POLIZA NO SE MODIFICAN.

OR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQ TOTAL PI AN DE PAGO
$ F47.671.00 § *++xx=3 000.00 $ *rrg 627.00 $ rrxminkriiir50 208.00 § ****232,000,000.00 CONTADO
n INTERMEDIARIO DS TRIBUCION COASEGLRD
NOUERE CLAVE % 0E SAFT. NOMESE COUPARIIA % PART, VALCR ASSGURADO
DARLIS MARIA RICO ACHINTE 3049 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 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 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242025 - POP?.

DE COLOMBA

“ew

ESgEE

VIGILADO SUPERINTENDENCLA FINANGERA

40-40-101015870 7/ )

FIRMA AUTORIZADA: Gabriels A. Zarante B. - Secretaria Gen 7 £ Firias TORMADOR.

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 501-2131/5%501/6079336 MARIACHANTRE 1




SEauros POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTROO S.8. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.008 5765 RCE CONTRATOS
TIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUT NO.FOLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 40-40-101015970 2
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA FASTA ALAS
DIA MES  ANO DiA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 12 | 2023 06 | 06 | 2023 00:00 30 12 2023 23:50 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

Al VILLEGAS SANDOVAL, LEYDER IDENTIFICACIGN CC: 76.292.060

DIRECCION: CALLE 12 NO 31- 34 CIUDAD: POPAYAN, CAUCA ]TELEFONO: 8304016
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO: DEPARTAMENTO DEL CAUCA

DENTIFICACION  NIT: 891.580.016-8

DIRECCION: calle 2 carrera 7 esguina, cuario piso ICIUDAIJ: FOFPAYAN, CAUCA I TECEFONO? 02205

BENEFICIARIO: 891580016 - DEPARTAMENTC DEL CAUCA

TEXTC ACLARATCRIO

b o3 5 2
% ) Y X, ) 2

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

TENDENCLA FIIANGERA

DE COLOMBIA

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN

40-40-101015970

VIGILADQ SUPERN

FIRMA AUTCRIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

FIRMA TOMADOR

MARIACHANTRE 2




