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Gadnmis POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO

= ESTRADC 5.6,

NIT. 860.002.578-6 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO

BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101070551 0
S8l FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENCIA HASTA A LAS
m DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 1 I 2024 14 I 1 I 2024 00:00 31 | 12 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
5 DATOS DEL TOMADOR I GARANTIZADO
gg’g{‘?\'ﬁE O RAZON SOLUCIONES INTEGRALES RDJ S.A.S IDENTIFICACION NIT: 901.671.491-1
DIRECCION: CALLE 9 EL PUENTE SALIDA GRANADA ICIUDAD: SAN CARLOS, ANTIOQUIA |TELEFONO: 3146721380

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

ASEGURADO: EMPRESA DE DESARROLLO DE SAN CARLOS llDENTIFICAClON NIT: 901.858.304-5

DIRECCION: CL 1918 71 CIUDAD:  SAN CARLOS, ANTIOQUIA TELEFONO 3017938790

BENEFICIARIO: 901858304 - EMPRESA DE DESARROLLO DE SAN CARLOS

OBJETO DEL SEGURO

4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 L 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00T / 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:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 015-2024 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: CONTRATO DE MANO DE OBRA PARA EL
MANTENIMIENTO, MEJORAMIENTO Y/O REPARACION DE LOS SISTEMAS DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO, EDIFICIOS PUBLICOS Y VIAS URBANAS Y RURALES EN EL MUNICIPIO DE
SAN CARLOS, ANTIOQUIA, SEGUN ESPECIFICACIONES TECNICAS

BENEFICIARIOS TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS .
P RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
2l AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
< DESDE HASTA ACTUAL
&d| PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 14/11/2024 31/12/2024 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 3.00 SMMLV

ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****133,917.00 § *****+:3 000.00 $ ******26,014.00 § HHHHEIA162,932.00 § *****+260,000,000.00 CONTADO
INTERNMEDHARID TR TRIBUCION COASEGURD
NOVERE CLAVE 3 OE PART, NOVMERE COMPARLY 5 PART, VALCR ASSQURADC
LOGAM SEGUROS LTDA 184465 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.
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11-40-101670551
: FIRMA TOMADOR

ADA: Jose Luis Ojeda - Vi i de Fianzas

fUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 6016019330 RICARDOVALENZUELA 1
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! POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
SEQUROS
B 1 CUMPLIMIENTO
e RCE CONTRATOS
3| NIT. 860.000.578-6
: CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101070551 0
FECHA EXPEDICION ~VIGENGIA DESDE ALAS " VIGENCIAHASTA | ALAS
yDIA~ MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 11 | 2024 14 | 11 | 202 0000 | 31 | 12 | 2024 | 23:59 |EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON SOLURIBEES N TEGRALES KDMAIE IDENTIFICACION NIT: 801.671.491-1
DIRECCION: CALLE 9 EL PUENTE SALIDA GRANADA eopAD: ™ san caRLos, ANTIOQUIA TELEFONO: 3146721380

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
B\ SEGURADO: EMPRESA DE DESARROLLO DE SAN CARLOS IDENTIFICACION NIT: 901.858.304-5

BHIRECCION: CL 19 18 71 [CIUDAD: ™ SAN CARLOS, ANTIOQUIA TELEFONO 3017938790
BENEFICIARIO:

o)
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Bancode Bogotd ( Seguios dal Estado S.A Cuenta Corrlente 008455445
Grupo T
Bancolombia Sepuros del BEstado 5.A Cuenta Convanlo 47188

o
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****133,917.00 $ *******3,000.00 $ ****¥426,014.00 § *rerrerrr2162 932.00 $ ******260,000,000.00 CONTADO
INTERNEDARIO D TRIEUCIOH CONBEGURD
NOVERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARTIA % PART. VALOR ASEGURADC

LOGAM SEGUROS LTDA 184465 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

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 CONTRA

Q UEDA‘ EIXPRESr\i\MSENTESI(\)g}\{gNIDO 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

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 Ne. VALOR PAGO:
1100062827754-9

(415) 7709998021167 (8020)11000628277549(3900) 000000162932(96) 20251114

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL &

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




