SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
- 28 R00 8.5,
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101095706 0
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS “VIGENCIA HASTA A LAS
DIA.  MES  ANO | DiA  MES  ANO HORAS | DA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 11 | 202 06 | 11 | 2024 00:00 31 | 12 | 2024 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO
ggg"ﬁ\'ﬁE 0 RAZON ARQUITECTURA INGENIERIA Y CONSTRUCCION AICO LTDA IDENTIFICACION NIT: 900.334.921-7
-DIRECCION: CALLE 57 30 CENTRO [clupaD:  GUACARI VALLE |TELEFONO: 2531359
DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
ASEGURADO: MUNICIPIO DE SAN JUAN BAUTISTA DE GUACARI |IDENTIFICACION NIT: 891.380.080-7
IRECCION: CALLE 4 NO.8-16 CIUDAD:  GUACARI, VALLE TELEFONO 2538547

BENEFICIARIO: 891380089 - MUNICIPIO DE SAN JUAN BAUTISTA DE GUACARI

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-DO0I, 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:

GARANTIZAR LA RESPONSAQBILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE OBRA N 200.22.6.003.2024 CUYO OBJETO ES OBRAS DE
MITIGACION PARA LA SOLUCION AL DRENAJE DE AGUAS

LLUVIAS PRESENTADOS EN EL CORREGIMIENTO DE GUABAS - MUNICIPIO DE GUACARILOTE 2 PUNTOS 4-5, 5-6 Y TRAMO DE ALCANTARILLADO

BENEFICIARIOS; TERCEROS AFECTADOS Y ALCALDIA MUNICIPAL DE GUACARIA NIT 891.380.89-7

AMPAROS
RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
| PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 06/11/2024 31/12/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
4l CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 06/11/2024 31/12/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
") VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 06/11/2024 31/12/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
ACLARACIONES
ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ***156,712.00 § Srmmgn20.00 § »*29,775.00 § rroe+186,487.00 § ***260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURD
NOMESE CLAVE % DE PAST. NOMESE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
YOLANDA MORALES GARCIA 112290 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.

B QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
g GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
= NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAﬂAMlENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
;2 POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
§ = 8§ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
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Sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF112290A




= SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
- ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101095706 0
—FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA. MES ANO | DiA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 1o 202 06 | 11 | 2024 00:00 | 31 12 2024 | 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
P oonE O FAZTR ARQUITECTURA INGENIERIA Y CONSTRUCCION AICO LTDA IDENTIFICACION NIT: 900.334.921-7
DIRECCION: CALLE 5730 CENTRO CIUDAD:  GUACARI VALLE |TELEFONO: 3531350
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO: MUNICIPIO DE SAN JUAN BAUTISTA DE GUACARI IJENTIFICACION _NIT: 891.380.089-7

IDIRECCION: CALLE 4 NU. 8- 16 IbIUDAD: GUACARI, VALLE I TELEFONOT 2538547

BENEFICIARIO; 891380089 - MUNICIPIO DE SAN JUAN BAUTISTA DE GUACARI

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 06/11/2024 31/12/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
GASTOS MEDICOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 06/11/2024 31/12/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 06/11/2024 31/12/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 06/11/2024 31/12/2024 $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.
(s.lUEEgéEEcXII;IRcESAMENgE CgNVENIODO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

E AN 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

SUPERINTENDENCIA FINANCEERA
DE COLONEA

|

45-40-101095706

VIGILADO

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresi de Fianzas FIRMA TOMADOR

DLF112290A 2




- . SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS

esvnoo S.A.
NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101095706 0
FECHA EXPEDICION “VIGENCIA DESDE ALAS “VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA MES  ANO HORAS | DiIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 11 | 2024 06 | 1 | 2024 00:00 31 | 12 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION NIT: 900.334.921-7

SOCIAL ARQUITECTURA INGENIERIA'Y CONSTRUCCION AICO LTDA

DIRECCION: CALLE 5730 CENTRO ICIUDAD: GUACARI, VALLE TELEFONO: 2531359

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

BASEGURADO: MUNICIPIO DE SAN JUAN BAUTISTA DE GUACARI IDENTIFICACION NIT: 891.380.089-7
®DIRECCION: CALLE 4 NO.8- 16 [CIUDAD:  GUACARI, VALLE [TELEFONO 2538547
SBENEFICIARIO:

—
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Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

—
Grupo . —
Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
. =,
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *****156,712.00 § Jre30.00 § ***29,775.00 § rrree**186,487.00 § ******260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMERE CAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
YOLANDA MORALES GARCIA 112290 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.
g;é)é\lﬁ)éIZEEES'\?IéIISE_II_‘IE'I'(E:SI(\)IIJ\IAIOENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

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

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1101164021981-5

DE COLOMEA

SUPERINTENDENCIA FINANCEERA

(415)7709998021167(8020)11011640219815(3900)000000186487(96)20251106

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

VIGILADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE






