E SRAUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
ESTRDO 8.A.
e s RCE CONTRATO ESTATAL
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-54-101004836 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DiA MES ANO DIiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 | 06 | 2024 07 | 06 | 2024 00:00 31 | 10 | 2024 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR F GARANTIZADD
ggg/l&IEE O RAZON LYCON CIVIL S.AS. IDENTIFICACION NIT: 901.826.674-8
@IRECCION: MZ2CA11P2 |CIUDAD: IBAGUE, TOLIMA |TELEFONO: 3115681711
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ASEGURADO: LYCON CIVIL S.A.S. | IDENTIFICACION NIT: 901.826.674-8
DIRECCION: MZ2CA11P 2 CIUDAD: IBAGUE, TOLIMA TELEFONO 3115681711

BENEFICIARIO: 901826674 - LYCON CIVIL S.A.S. Y/O TERCEROS AFECTADOS

QOBJETD DEL SEGURD
@ CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-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 ESTADOQ
= S.A., GARANTIZA:

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, POR HECHOS OCURRIDOS COMO RESULTADO DE

¥ LA EJECUCION DEL CONTRATO NO. 009-01-B-COFAC-BACOF-2024 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: SERVICIO DE FUMIGACION, CONTROL DE ROEDORES, INSECTOS
& RASTREROS Y VOLADORES PARA LOSGRUPOS AEREOS (GACAR, GAAMA, GAORI Y GACAS) DELA FAC.

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
- AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
2 PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 07/06/2024 31/10/2024 $260,000,000.00 $260,000,000.00
g DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 11/06/2024 31/10/2024 $260,000,000.00

DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 3.00 SMMLV

ACLARACIONES

#l POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE INCLUYEN LOS SUB-AMPAROS DE ACUERDO CON EL DECRETO

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADOQ TOTAL PLAN DE PAGO
Q HxrRRRRRRRR() () ¢ *xxxexx2 (00() 0Q) $ sexxrrexx57() 0 $ FekxaRkERRRRT BT() ()0 $ w00 000.000.00 CONTADO
INTERMEDLARID IS TRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EAAT. MOMERE COMPATIA, % PART, VALOR ASEOLRADO
DIANA CAROLINA LOPEZ POVEDA 220446 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)

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.
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g USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 CRISTIANCHAPARROA




s POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
MIT. 850.008.576-5 RCE CONTRATO ESTATAL
—CTU'DFD-DE—EX'FEDR.IL')N SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXU
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-54-101004836 1
[ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ARNO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 | 06 | 2024 07 | 06 | 2024 00:00 31 10 2024 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADD
SOCIAL LYCON CIVIL S.AS. IDENTIFICACION NIT: 901.826.674-8

DIRECCION: MZ2CA 11 P2 CIUDAD: IBAGUE, TOLIMA |TELEFON0: 3115681711
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

ASEGURADO: LYCON CIVIL S.A.S. IDENTIFICACIONNIT: 901.826.674-8

DIRECCION: MZ2CA11P2 | CIUDAD: IBAGUE, TOLIMA | TELEFONO:3115681711

BENEFICIARIO: 901826674 - LYCON CIVIL S.A.S. Y/O TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 11/06/2024 31/10/2024 $260,000,000.00

DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 3.00 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 11/06/2024 31/10/2024 $260,000,000.00

DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 3.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 11/06/2024 31/10/2024 $260,000,000.00

DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 3.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 11/06/2024 31/10/2024 $260,000,000.00

DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 3.00 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.

SUPERINTENDENE 1A FIMANCER A
DE COLOMES,
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VIGILADO

11-54-101604836 @v

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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s POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
MIT. 850.008.576-5 RCE CONTRATO ESTATAL
—CTU'DFD-DE—EX'FEDR.IL')N SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXU
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-54-101004836 1
[ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ARNO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 | 06 | 2024 07 | 06 | 2024 00:00 31 10 2024 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADD
SOCIAL LYCON CIVIL S.AS. IDENTIFICACION NIT: 901.826.674-8

DIRECCION: MZ2CA 11P 2 CIUDAD: _ IBAGUE, TOLIMA |TELEFON0: 3715681711
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

ASEGURADO: LYCON CIVIL SAS. IDENTIFICACIONNIT: 901.826.674-8

DIRECCION: MZ2CA11P2 | ClUDAD: IBAGUE, TOLIMA | TELEFONO:3115681711] et

BENEFICIARIO: 901826674 - LYCON CIVIL S.A.S. Y/O TERCEROS AFECTADOS

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.

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.
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11-54-101604836 @v

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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