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lf¡N»O&A . CUMPLIMIENTO , 

IIT.-19D.OOU7M RCE CONTRATOS = 
CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSÁL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO • 

BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 1.-...0-101068982 o 
FECHA EXPEDICIÓN VIGENCIA DESDE Al.AS VIGENCIA HASTA A LAS • 

DIA MES AÑO DIA MES AI\IO HORAS DIA MES AI\IO HORAS TIPO MOVIMIENTO • 
11 2024 15 11 202.. 00:00 12 23:511 EMISION ORIGINAL 

■ JUNTA DÉ.ACCION COMUNAL DE USATHAMA IDENTIFICACIÓN NIT: 901.026.301-3 • 

DIRECCIÓN: FINCA Vl~TA HERMOSA SECTOR 18 CIUDAD: FUSAGASUGA, CUNDINAMARCA TELÉFONO: 31324166 • 

• MUNICIPKf DE FUSAGASUGA t ' 
IDENTIFICACIÓN NIT: 890,880.008 • 

CIUDAD: _FUSAGASUGA, CUNDINAMARCA TELÉFONO' 8668181 • 
ENEFICIARIO: 890680008 • MUNIClf lO DE FUSAGASUGA 

OBJETO DEL SEGURO 
CON SUJZCIÓN A LAS COIIDICIOlll:S llDIERALSs 011 LA PÓLIZA QOII SIi AIIIIX.\II 15·05·2020 • Ü29•P•06· 00000• 11·RCll-002A-DOOI / 31·03·22 
-l32g·P-06·00000-II-IICll·OOlP- OOOI, QDII l'ONWf .PIJITE INTIIGllAN'n 011 LA MISMA Y QUII EL ASEGURADO Y 11:L TOMADOR 011:CLARAN llAUJt Rll:CIBIDO Y IIAS'!A 11:L, LDIITII: 
011 VALOR ASEGURAO<HldALAoo IDI CADA AMPARO; UGOIIOS OIIL 11:STADO S . A. , GARANTIZA: 

SE. AMPARA U RESPONSABI L IDAD CI VI L EXTRA.CONTRACTUAL DERIVADA DEL INCUM?LIMI ENTO DE LAS OBLIGAC I ONES ADQUIRIDAS POR EL AFIANZADO EN D:::SAR.ROLLO DEL 
COWENIO SOLIDARIO NUMERO 2024-0673 CUYO OBJETO ES: AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y flNANCIEROS PAAR EL MZJORAl<OENTO DE L1( VIA QUE DE LA 
VE:\EDA USAT!L\MA ALTA CONDUCE A ~ : VEREDA USAT!L\MA CENTRO' EN EL .SECTOR EL 18 DEL MUNICIPIO DE fUSAGASUGA CUNDINAMARCA 

NOTA: BENEfIClARIOS TERCEROS >.FECTAOOS . 

CONSTRUCCI ON DE OBRAS CI VILES 

VIIBICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 

ACLARACIONES 

-
TEASEGUROS COLOMBIA' TECNICOS EN SEG 

' AIWAROS 

DEDUCIBLE 

i o.oo I DEL VALOR 011: LA 
Pll:RDIDA - Hinimo: 1 . 00 SNICLV 
10. 00 1 011:L VALOR 011: LA 
Pll:RDIOA - Hinimo : 1 . 00 SNICLV 
10. 00 t 011:L VALOR DI: LA 
PIIRDIDA - Hinimo : 1 . 00 SNICLV 

-
4Jao..:C ,, 100.00 

VI GENCIA VIGENCIA 
DESDE HASTA 

15/ 11/2024 31/ 12/ 2024 

15/11/2024 31/12 /2024 

15/11/2024 31/12/2024 

SUMA ASEG 
ACTUAL 

$260 , 000,000 . 00 

$260,000,000 . 00 

$260 , 000,000 . 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 CONTRA TQ. Jo • • 
QUEDA EXPRESAMENTI! CONVENIDO QUE LAS peU~CIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REF1ERI; UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(~),,, 
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. 
NOTA: SEGUROS DE ESTADOS.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR y HACER ACOMPAAAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE 
PÓLIZA, Po,I LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PftESTARAN SU COLABORACIÓN 
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -57 • TELEFONO: 2172417 • BOGOTA, D.C. 

Cu 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLJZA EN WWW.SEGUROSOELESTAOO.COM OflCINA PRINCl'AL: AUTOPtaTA NORT! 1103 •IO, PISO 5 T!L ONO: 601-alllln, I01-t01'3ll DLIOOoUIOO • ••••••••••••••••••••••••••••••• 



¡ ............................ . 
■ 

ni_-.110a POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CML EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE ■ 
U INJO &A CUMPLIMIENTO • 

NIT.NO.00U1M RCE CONTRATOS • 
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■ • 
■ OIA MES HORAS HORAS TIPO MOVIMIENTO • 

■ 15 11 2024 00:00 31 12 2024 23:59 EMISION ORIGINAL • 

ETT1nn::r1:-n,:7T7r'l'IQ'""'"--::-::-::;:-;-;:::-;-:-:::::;:::::;-;::::::;-;:-;::-::-;-:';:::A:-:;J;;':OS:-:-;:'DB..~T..;:.OMAOO=-=:;,,,;c.;.R:..:....=:...=..::..::.=IZA=DO=-=--------r,=:-:::::::-:-::::;::-:----::=:-::::-::::-:::-:-1 . 
■ JUNTA DE ACCION COMUNAL DE USATHAMA IDENTIFICACIÓN NIT: 901.026.301·3 

~ . 
■ DIRECCI N: FINCA VISTA HERMOSA SECTOR 18 CIUDAD: FUSAGASUGA, CUNDINAMARCA TEL FONO: 3132418664 

■L...---------------oA~T~O~S"DB..=-A~S~E~G~uRA=oo~,e=EN=ff=1~c1AR=1~0--------'--------'• 
■ MUNICIPIO DE FUSAGASUGA I ENTIFICACIÓN NIT: 890.680.00M • 

-~~~~~------~~~~~~~~~~~-
■ • 
• AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCI A SUMA /\SEG • 

• 

DESDE HASTA /\CTUl'.L • 

lll:SPONSABILillAll CIVIL PATIWNAL 10 . 00 \ Dll:L VALOR DI LA 15/11/2024 31/12/2024 $260,000,000 . 00 

• 

PIRDIDA - MiniJDo : 1 . 00 SNMI,V • 
o»lo DmtGENTII Y LOCRO CJ:SAIITII 10 . 00 \ DIL VALOR DI LA 15/11/2024 31/12/2024 $260,000 , 000 . 00 

• 

PERDIDA - MiniJDo : l. 00 Slell.V • 
PERJUICIOS IIXTRAPATRIIIOIIIAI.11S 10. 00 \ DICL VALOR DI LA 15/11/2024 31/12/2024 $260 , 000 , 000 . 00 

• PIRl>IDA - Minimo: 1.00 Slell.V • 
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1 
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 

1 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. 1 
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTl~S) QUE 

1 SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. 1 1• NOTA: SEGUROS DE ESTADOS.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAAAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO 
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