. SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
(@] ESTADO S.A.
NIT. 860.000.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CUCUTA AGENCIA CUCUTA 49 49-40-101011150 0
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIAHASTA | ALAS
DA MES, ANO | DA ~MES ANO | HORAS | DIA ~MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 11 | 2024 22 | 11 | 202 00:00 | 22 | 12 | 2024 | 2350 |EMmIsION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
o~ CONSTRUCCIONES Y ARQUITECTOS ASOCIADOS S.A.S IDENTIFICACION  NIT: 900.017.422-4
BSlor=ccion: cr7 nRo 3 -43 [clubap:  ARAUQUITA, ARAUCA [tELEFONO: 8836474
= DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO: DEPARTAMENTO DE ARAUCA IIDENTIFICACION NIT: 800.102.838-4
IRECCION: _ CALLE 20 CARRERA 21 PISO 1 CIUDAD:  ARAUCA, ARAUCA TELEFONO 8856998

ENEFICIARIO: 800102838 - DEPARTAMENTO DE ARAUCA

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LaAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE  ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00 I / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00 I, 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:

AMPARAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE LA EJECUCION DEL CONTRATO NUMERO 399-2024 CUYO OBJETO FORTALECIMIENTO DE LA
INFRAESTRUCTURA FISICA MEDIANTE LA CONSTRUCCION, ADECUACION Y MANTENIMIENTO DE CUBIERTA, INSTALACIONES ELECTRICAS, SISTEMAS DE AGUAS LLUVIAS Y ZONAS
VERDES DE UN KIOSCO EN LA CASA DEPARTAMENTAL DEL MUNICIPIO DE ARAUCA, DEPARTAMENTO DE ARAUCA

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 22/11/2024 22/12/2024 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES
|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******53,424.00 $ ****+**3 000.00 $ *****+10,720.00 § FrHxrRRrGT7 145.00 $ *****+260,000,000.00 CONTADO
- INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD
NOMERE CLAVE % OE FART. NOMBRE COMPANIA W PART. VALOR ASEGURADO
MARIA CAROLINA DURAN SANABRIA 153566 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

DE COLONEM,

E5iE

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA

49-40-101011150
EIRMA AUTORIZADA: Jose L uis Ojeda - Vi idente de Fi

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO:

DI}I 53566A




