- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTRDO B.A.
m NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-40-101057597 3
FECHA EXF’ED|C|0N _ VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENCIA HASTA A LAS
MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2024 29 | 1 | 2023 00:00 29 | 04 | 2024 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
gggﬂli}EE O RAZON CONSORCIO DEPORTIVO SOPO IDENTIFICACION NIT: 901.770.757-8
u DIRECCION: CR1 NRO.3 -05CA6 |C|UDADZ SOPO, CUNDINAMARCA |TELEFONOZ 3187886663
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO: MUNICIPIO DE SOPO |IDENTIFICACI()N NIT: 899.999.468-2
IRECCION: KR 3245 CIUDAD: SOPO, CUNDINAMARCA TELEFONO 8572143
ENEFICIARIO: 899999468 - MUNICIPIO DE SOPO ADICIONAL: ADICIONAL: TERCEROS AFECTADOS
OBJETO DEL SEGURD
4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D0O0T / 31-03-22

-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, 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:

M Fl. PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS, EN DESARRROLLO DEL CONTRATO NUMERO L-2023-0889 CUYO OBJETO ES: CONSTRUCCION DE LA PISTA DE ATLETISMO EN
@l CL COMPLEJO RECREO DEPORTIVO LA TRINIDAD DEL MUNICIPIO DE SOPO DEL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA Y EN EL MARCO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO COID
916-2023 SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE SOPO Y EL MINISTERIO DE DEPORTE.

ASEGURADO: MUNICIPIO DE SOPO Y MINISTERIO DE DEPORTE CON NIT.899.999.306-8 COMO ASEGURADO Y BENEFICIARIO.

AMFPAROS
RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
@il PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 29/11/2023 29/04/2024 $731,000,000.00 $580,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
4l CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 29/11/2023 29/04/2024 $731,000,000.00 $580,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
"= VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 29/11/2023 29/04/2024 $731,000,000.00 $580,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO QUE HACE PARTE INTEGRAL DE LA PRESENTE POLIZA SE AJUSTAN VIGENCIAS Y VALORES ASEGURADOS DE LAS GARANTIAS AMPARADAS
BSEGUN MODIFICATORIO 01, PRORROGA CUATRO ( 4) MESES Y ADICION DE $ 550.000.000 NUEVO VR CONTRATO $ 6.072.589.034

[AMPAROS ARJUSTADOS SEGUN CONDICIONES DEL CONTRATO Y SMMLV DEL 2024

DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIONES NO MODIFICADAS CONTINUAN VIGENTE

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ *****108,595.00 § sretalaer30.00 $ *****+20,633.00 § rrwrwarrnn129,229.00 $ ****731,000,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID DIETRIBUCIOH GOAEESURD
HIOUESE CLAVE 34 OE FAAT. BIOMERE COMPARLA . PART. VALDR ASEOURADD
MULTIRIESGOS DE COLOMBIA LIMITADA 998295 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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMERA

SUPERINTEMDENCLA FIMARCERA I

| USTED PUEDE GONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 YENNYFERNANDEZ

VIGILADO




SUPERINTEMDENCLA FIMARCERA
DE COLOMERA
A ——— ——
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- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-40-101057597 3
FECHAEXPEDICION | E ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 01 | 2024 29 | 11 | 2023 00:00 29 04 2024 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
OCIAL CONSORCIO DEPORTIVO SOPO IDENTIFICACION  NIT: 901.770.757-8

DIRECCION: CR1 NRO.3 -05CA6 |CIUDAD: SOPO, CUNDINAMARCA |TELEFON0: 3187886663
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

DENTIFICACION  NIT: 899.999.468-2

IASEGURADO: MUNICIPIO DE SOPO

IDIRECCION: KR 3245 |CIUDAD: SOPO, CUNDINAMARCA |TELEFUNU: 8572143

BENEFICIARIO: 899999468 - MUNICIPIO DE SOPO

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 29/11/2023 29/04/2024 $731,000,000.00 $580,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 29/11/2023 29/04/2024 $731,000,000.00 $580,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 29/11/2023 29/04/2024 $731,000,000.00 $580,000,000.00

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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

11-40-101057597 5 ' ) aw/ Q

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General | FIRMA TOMEDCR

YENNYFERNANDEZ 2




SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
- DEL CUMPLIMIENTO
s E RCE CONTRATOS
' NIT. 860.009.576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-40-101057597 3
FECHA EXPEDICION “VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 2024 29 | 11 | 2023 00:00 29 | 04 | 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZA DD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 1 NRO.3 -05CA6 |C|UDAD: SOPO, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3187886663

CONSORCIO DEPORTIVO SOPO |IDENTIFICACION NIT: 901.770.757-8

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
ASEGURADO: MUNICIPIO DE SOPO IDENTIFICACION NIT: 899.999.468-2

DIRECCION: KR 3245 CIUDAD:  SOPO, CUNDINAMARCA TELEFONO 8572143

SBENEFICIARIO: ADICIONAL: ADICIONAL: TERCEROS AFECTADOS

e

. PIGUESTADOD

R AL DL BRI

PAGIMNA W
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T - sl St
YA, ’ % exito .. q-_-p-:u.n CLD/ oonnnom|

Pagos con convenio “RNo aplica para transferencias

Banco de Bogota ( Seguros del Citado S A Cuenta Corriente 00B465445
——

Grupo . —

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ *****108,595.00 $ EEE420.00 $ ******20,633.00 § xrowninnnin] 29,229.00 $ ******731,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DN TRIBUCION COASEBURD
NOUESRE CLAVE % DE PAAT MOMERE COMPAR A %6 FAAT VALIDR ASEGURADD
MULTIRIESGOS DE COLOMBIA LIMITADA 998295 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
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
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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Ho. VALOR PAGO:
1100062605173-7

(415)7709998021167(8020) 11000626051737(3900) 000000129229 (96) 20250114

DE COLOMERA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

VIGILADO SUPERINTEMDENCLA FIMARCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SUPERINTEMDENCLA FIMARCERA
DE COLOMERA
=g ———y —— R -

VIGILADO

- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-40-101057597 3
_FEC'HTEXPEDICIﬁN_‘V!GEN'CITD'ELD E ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 01 | 2024 29 | 11 | 2023 00:00 29 04 2024 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
OCIAL CONSORCIO DEPORTIVO SOPO IDENTIFICACION  NIT: 901.770.757-8

DIRECCION: CR1 NRO.3 -05CA6 |CIUDAD: SOPO, CUNDINAMARCA |TELEFON0: 3187886663
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

DENTIFICACION  NIT: 899.999.468-2

IASEGURADO: MUNICIPIO DE SOPO

IDIRECCION: KR 3245 |CIUDAD: SOPO, CUNDINAMARCA |TELEFUNU: 8572143

BENEFICIARIO: 899999468 - MUNICIPIO DE SOPO

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :

NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
CIVIDEPORTES S.A.S 830131918-9 30.00
PROINGCA SAS 900618804-3 10.00
ECOBRAS CIVILES SAS 901604626-1 60.00

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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

11-40-101057597 i : ) aw/ ()

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General | FiRMEA TOMATDDH
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