. SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
] ESTRDO S.A.
- NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CAU CALI 45 45-40-101093959 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 08 | 2024 20 | o8 | 2024 00:00 20 10 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
ggg&EE O RAZON UNION TEMPORAL EL RECREO 2024 IIDENTIFICACION NIT: 901.860.976-0
IRECCION: CR 25 NRO. 9 - 47 Barrio el Puerto [cnqun; PUERTO ASIS, PUTUMAYO |TELEFONO: 3132924823

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SEGURADO: MUNICIPIO DE PUERTO ASIS IIDENTIFICACION NIT: 591.200.461.3

IRECCION: CENTRO ICIUDAD: PUERTO ASIS, PUTUMAYO ITELEFONO 0
ENEFICIARIO: 891200461 - MUNICIPIO DE PUERTO ASIS

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECIGN A LAE CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1325«P«05-00000«E«RCE«002A-DO0OI /  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 ASEGURADC SERALADO EN CADA ANPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS EN DESARROLLO DEL CONTRATC No. 0338-2024 CUYO OBJETO ES:

DEL CASCO URBANO MEDIANT! EHABILITACION ¥ CONSTRUCCION DE PLACAS EN CONCRETO HIDRAULICC EN PUNTOS CRITICOS DEL BARRIO RECRED, DEL
} ASIS DEPARTAMENTC DEL PUTUMAYOQ

BENEFICIARICS: TERCEROS AFECTADOS Y ALCALDIA MUNICIPAL DE PUERTC ASS PUTUMAYO IDENTIFICADA CON NIT 891200461-3

AMPAROS

RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES

ANPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGERCIA SUMA ASEG

DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 & DEL VALOR DE LA 20/08/2024 20/10/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 sSMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALCR DE LA 20/08/2024 20/10/2024 $250,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 & DEL VALOR DE LA 20/08/2024 20/10/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
ACLARACIONES
PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :
NOMRRE IDENTIFICACICN PARTICIPACION
S.1. SOLUCICNES DE INGENIERIA S.A.S 300261953-8 £0.00
FID PROY SAS 900966161-4 50.00
| __GASTOS EXPEDICION IVA JOTAL APAGAR  IVAIORASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
$ *****130,356.00 § ****+**3,000.00 § ****v25.337.00 $ rrranarenr158,693.00 § *****260,000,000.00 CONTADO
- INTERMEDIARIO 48 TRIBUCION COASEQURO
NOWBRE CAVE % OE BART NOMBRE COMPANIA W PART, VALOR ASECURADO

CONEXION SEGUROS EN LINEA LTDA 225461 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 7N NO. IN-15/{N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

DF COLOMBWA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA

45-40-101093959

FIRMA TOMADOR
STED PUEDE CONSULTAR ESTA POUZA EN WWW/.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19.10 TELEFONO: 601.2186977, 621-6013330 DLF2254618




gtuno. POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S A CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION “SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101093959 0
~FECHAEXPEDICION ] ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIiA MES ANO HORAS DIA MES ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 I 08 | 2024 20 | 08 | 2024 00:00 20 I 10 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZA
ey UNION TEMPORAL EL RECREO 2024 IDENTIFICACION NIT: 901.860.976-0
DIRECCION: CR 25 NRO. 9 - 47 Barrio el Puerto Eltuow: PUERTO ASIS, PUTUMAYO ITELEFONO: 3132924823
DATOS DEL ASEGU / FICIARIO

IASEGURADO: MUNICIPIO DE PUERTO ASIS IDENTIFICACION  NIT: 891.200.461-3
DIRECCION: CENTRO ICIUDAD: PUERTO ASIS, .

BENEFICIARIO: 891200461 - MUNICIPIO DE PUERTO ASIS

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 § DEL VALOR DE LA 20/08/2024 20/10/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1,00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/08/2024 20/10/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 § DEL VALOR DE LA 20/08/2024 20/10/2024 $260,000,000.00

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) QuUE
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 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

= |
45.40-101093959 %

FIRMA AUTORIZADA: José Luis Ojeda - Viceprasidente de Flanzas FIRMA TOMADOR

TENDENCIA FINANCERA
DE COLOMBIA
o S W o ——" ——

VIGILADO SPeRW




seouros POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
. CUMPLIMIENTO

ga'rmo s.A

NIT. 860.000.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI a5 4540101093959 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
DIA" MES ANO | DIA MES ANO |HORAS | DIA  MES ~ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 08 | 2024 | 20 | o8 | 2024 | o000 | 20 | 10 | 2024 | 2359 |Emision orIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
OMBREORAZON  nioN TEMPORAL EL RECREO 2024 Imewnrmcm NIT: 901.860.976-0
IRECCION: CR 25 NRO. 9 - 47 Barrio el Puerto fupab:  PUERTO Asis, PUTUMAYO [feLEFoNO: 3132924823

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

SEGURADO: MUNICIPIO DE PUERTO ASIS IIDENTIFICACION NIT: 891.200.461-3

IRECCION: CENTRO kJIUDAD: PUERTO ASIS, PUTUMAYO ]TELEFONO 0

ENEFICIARIO:

—~

P GUESTADO

VORTAL UL MAGOS

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

~

CaMsvae Ryvavw

exito’ (i IR (VA W/AE

Pagos con convenio *“No aplica para transferencias

Bancode Bogota ( Seguros del Cstado S.A Cuenta Corriente 008465445
Grupo s
- Bancolombia Seguros del Estado S A Cuenta Convenio 47189

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

$ *****130,356.00 § *******3,000.00 § *****25,337.00 § *Hrrranae*158,693.00 $§ ******260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO D12 TRIBUCION COASEQURO
NOVBRE CLAVE % DE PART NOMERE COMPARIA % PART VALOR ASEGURADO
CONEXION SEGUROS EN LINEA LTDA 225461 100.00

MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QlE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCRA LA TERHINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
ARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DI GADA Y DE LOS GASTOS CAUSAD: LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

EDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBUGAC|ONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSWACIWB DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y H'QCERACOHPMENTO 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 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

FORMA DE PAGO

BANCO CHEQUE No. VALOR ‘ | ‘l ’ H Ao A
1101164000861-1

{415} 7705592021167 ({8020} 11011640008611 (3500) 000000158693 (36) 20250820

DE COLOMBW

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




