L

SRR EREEEEEEEEEEEEEEEEE RS

#
&

+i-

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

NIT 8500005786 RCE CONTRATOS

[3

oo

b

TTUDAD UF EXPEDICION SUCURSAL Con.s0T NOPOLZE ANEXD
BARRANCIUILLA BARRANQUILLA 85 85-40-101061316

~FECHAEXFEDICION | VIGENCIA DESUDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO HORAS i ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

03 I 12 | 2024 25 | 11 | 2024 D000 2025 23559 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DEL TOMADOR / GARANTIZADO
COCK ECHAVEZ, QSWALDO IDENTIFICACION CC:9.269.279

(8]

OCIAL
Fmecmﬂn; CR2 NRO.21 -27 CIUDAD: MOMPOS, BOLIVAR TELEFONO: 3002652324

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO: ALCALDIA MUNICIPAL DE ASTREA

[DTRECCION: CTRZ NRO. 7 - 37 CIUDAD:  ASIHEA, CESAH TELEFONOT 5260237

HENEFICIARIO: 892301541 - ALCALDIA MUNICIPAL DE ASTHEA

BENTIFICACION  NIT: 892.301.541-1
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LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATIC
BARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO SA. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON DCASION e LA EXPEDICION Der ContharaC Y
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

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGE
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION TE NCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 68 NO. 70138 - TELEFONO: 3081078 - BARRANQUILLA

TESDENCIL FMANCERA
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85-40-10801316 |

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeds - Vicepresidente de Flancas FIRMALT OMADOR
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

Em 8.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860 009.578-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUT NO.POLIZX ANEXO |
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-40-101081316 2
~FECHA EXPEDICION I ALAS
DIA MES  ANO pla ANO HORAS | Dia ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 l ! 2024 25 i 1" I 2024 00 00 30 04 2025 2359 | ANEXD DE TRASLADO DE VIGENCIA

.

e

FERDIDA =

Hinimo: 1.00 SMMLY

COCK ECHAVEZ, OSWALDO IDENTIFICACION CC:9.269.279
N; CR 2 NRO. 21 - 27 CIUDAD:  MOMPOS, BOLIVAR TELEFONO: 3002652324
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO: ALCALDIA MUNICIPAL DE ASTREA I?ENTIFICACIGN NIT: 892.301.541-1
TCHRZ RRD. 7 -1 CIUDAD.— ASTREAR, CESAR TELEFONOT 5260230
RENEFICIARID: BE2301541 - ALCALDIA MUNICIPAL DE ASTREA,
AMPALTET DETOCERLE VIGENCIA VIOENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
BESDR HASTHA ACTURL ANTERICR
EERPOMSABILIDAD CIVIL PATROMAL 10,00 % DEL VALOR DE LA 1%/11/3024 30/04/2025 $85,800,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SHNMLV
EESPONSABILIDAD CIVIL CRUTADA 10.00 % DEL VALOR DE LA i5/11/2034 30/04/3025 $85,800,000.00
PERDIDA - Minlmoy 1.00 EMMLY
GASTOS WMEDICOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 571172024 30/04/52025 §85.800,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 GHMLY
oAl EMEAGENTE ¥ LUCRO CESANTE 10.60 % DEL VALOR DE LA a5711/2024 3M0/04/2028 $05.000,000.00
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FIRMA AUTORIZADA: Joss Luls Ojeda - Viespresidante de Flanzas

DE LOS GASTOS C

i

AUSADOS

'

MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINA
AR DERECHD A SEGUROS DEL ESTADO SA. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y CION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) MQ%E
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO §.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACHKON

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3881078 - BARRANQUILLA

CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

- - CUMPLIMIENTO
gavr00 8.A RCE CONTRATOS
MIT.B60 009 STBR-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA Bs B540-101061316 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA  MES “UANO DIiA  MES  AND HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 12 | 2024 | 25 | 11 | 2024 | o000 | 30 | o4 | 2025 | 2359 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION CC:9.269.279
SOGIAL COCK ECHAVEZ, OSWALDO
FSIDIRECCION CR 2 NRO. 21 -27 CIUDAD MOMPOS, BOLIVAR TELEFONOQ: 3002652324
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO ALCALDIA MUNICIPAL DE ASTREA IDENTIFICACKON NIT: 682 3015411
IRECCION CR2 NRD.7 - CIUDAD: ASTREA. CESAR TELEFONO 5260230
ENEFICIARKD. 892301541 - ALCALDIA MUNICIPAL DE ASTREA
OBJETO DEL SEGURO
COM SOJRCTOM A LAG CONDTCIONES OENVRRALES DE LA POLIZA QUE EE  ANKXAN  15-05-3030 - 1339-P-0§-00000-E-RCE-002A-D0GX / 31-23- 2

-1329-P=06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE PORMAN PARTE INTECRANTE DE LA WISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADON DECLARAN RABER RECIBIDO T HASTA EL LINITE
DE VALOR ASEGURADD SERALADD EN CADA AMPARO, SECUROS DEL ESTADO 5.A., CARANTIZA:

LA RESPOSIARILIDAD CIVIL EXTRACSNTEACTUAL DERIVADE DEL CONTRATO NO. SAMC 005 DE 2024, CUYS OBIETO 5S:CONSTRUCCION INTEGRAL DE LA FACHADA PRINCIFAL OE LA
SEGR ADMINISTRATIVA DE LA ALCALDIA DE ASTREA, USICADA EM LA ZCHA URARNA DE ASTREA CRSAR DEPARTAMENTO DEL CESAR,

AMPAROS
RIESGD. CONSTRUCCICN DE OBRAS CIVILES
AMPARCE DEDUCIALE VICGERCIA VIGERCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
~ DESDE HAETA ACTUAL ANTERIOR
& -l PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 &% DEL VALOR DE LA 45/11/2024 30/04/2015 $160,000,000.00
PERDIOA - Minimo: 1.00 ENMLV
u*:i; CONTRATIETAS Y SUBCONTRATIETAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 25/11 /2024 30/04/2025 §85,800,000.00
. FPERDIDA - Minimo: 1.00 EMNLY
el VERICULGS PROPIOS ¥ NO PROPIOS 10.00 % DEL VALCR DE LA 3571173034 3070472025 $85, 800,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 EMMLY

ACLARACIONES

--*r'II POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO 5 L& POLITZA ARRIBA CITADA 55 APLIACA ACTA DE INICIO DE FECHA 25 D@ NOVIBMBRE DEL JO024 FIRMADA POR LAS PARTES.

MI.05 DEMAS TEREMTHOS ¥/0 CONDICIONES RO MODIFICRDGS, CONTINUAN VIGENTES.

|__GASTOS EXPEDICION VA INTAL APAGAR ___VAIORASFGURADOTOTAL! PIANDEPAGO
_§ *—+3.000.00 3 ******A5 023.00 § "mmeeme532.516.00 § "™"**260,000.000.00 CONTADO
NTERMETEARI OO TREBLICEN C0u3 EOURD
= AVE W OF PagrT NOAEST SO A s ' BART VALCR ASECLAADO
ASEGTRA C-NSULTORES  ASESORES DE & 113240 100. 00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXDS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINAGION AUTOMATICA DEL
H 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 5E ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

MOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A 5€ RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LD TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-138 - TELEFONO; 3681078 - BARRANGUILLA

T SCEC UL FIRANCERA
DF CO4L ORI

8540101861316

VIGILADQ ®rthn

DLF 1133404

S JSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA BN W SEGUROSDELESTADD COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 181 - 88, PISO § TELEFONO: ma\mrr £01-8019230
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SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
Efr%mn s.A

O 1082 DE 2015
MIT. 860.009.578-6 DECRET
- CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO POLIZA HHSIO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101133617
& EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
o DIA ME S ARND DA MES AND HORAS DiA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 12 | 202 | 25 |11 | 2024 | o000 | 30 | 12 | 2029 | 23:59 |ANEXODETRASLADO DE VIGENCIA
: CATCS DEL TOMADCR [ GARANTIZADO
ICACION CC: 9.269.279
-.p NOMBREORAZON  cOCK ECHAVEZ, OSWALDO IDENTIFICACIO
D'“ECCPGN: CR2 NRO.21 -27 CIUDAD:  MOMPOS, BOLIVAR TELEFONO 3002852324
DATOS DEL ASEGURADQ | BENEFICIARIO
ALCALDIA MUNICIPAL DE ASTREA IDENTIFICACION NIT: B27.301.541-1
IRECCION. CR 2 NRO. 7 -31 CIUDAD: ASTREA CESAR TELEFOND 5260230

OBJETO DEL SEGURO

L ASEOURADO
CON SOJECTGR A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAM ECU0L0B, QUE PORMAN PARTE INTECRANTE DE LA WIEMA ¥ QUE EL ¥ EL
TOMADOR DECLARAN HAMER RECIRIDD ¥ HASTA EL LTMITE DE VALOR ASEGURADO SESALADO EN CADA AMPARD, BEGUROS DEL EETADD B.A., UARANTIZA:

EL IWCTMPLIMIENTG DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTAATO ShMC 005 DE 2024, CUYO ORIETO ES:CONSTROCCION INTESRAL DE LR FACHATIA PRINCIFAL DE LA SEDE
| AT THTSTRATIVA DF LA ALCALDIA TR ASTRER, UBICADA EN LA 2Z0MA URGARMA DE ASTHEA CESAR DEPARTAMENTO DEL CRESAR.

AMPAROS

RIESGO; CONSTREUCCION DE QRRAS CIVILES

AMBANCE VIGKENCIA DESDE  VIGENCTIA HASTA BUMR ASEG/ACTUAL  SUMA ASEC/ANTERICH
"lé*’_ CUMPLIMIENTO DEL CONTEATO 25/11/204 10/04/2025 $34,288,581.25

BUEN MANZJO ¥ CORRECTA INVERSION DEL ANTICIRD 25711720 Ip/04/3035 $171,442,906.37
b 4 PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E IAMDEMNIZACIONES 25/11/2024 J0/12,/2027 §17,144,290.63
] LABORRLES
-J.w ESTABILIDAD ¥ CALIDAD DE LA OBRA 51 ampamr 5 aflos, D MESES ¥ 0 pias 534,3288,581.25

ACLARACIONES
+ BSTE AMPARO INICIA VIGENCIA UMA VEZ SE MA FINALIZADC LA BJECUCION DEL CONTRATO ¥/C CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTAECA A SATISPACCION DEL MISMO
POH MEDIC DEL PRESENTE ANEXO A LA POLIZA ARRTAA CITADA SE APLIACA ACTA DE INICIO DE FECHA 25 DN NOVIRMERE DEL 2074 TIRMADA POR LAS PARTES.

LOS DEMAS TERMTINOS ¥/0 CONDICIONES NO HOODIFICADDS, OONTINTAN VIOENTES.

| GASTOS FXPEDICION INA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGHRADD TOTAL | PLAN DE PAGO
§ "*****20,000.00 §*****152,257.00 § rrerere53.614.00 § 257,164 359.40 CONTADO
INTERMEDUARIO DU TRIBUCION COA) EQURD
— RAVE ™ O FAST NCABRE COATARIA “ PART VALCR ASECLRADO
o ASEGORA CONSULTORES MASESCRES DE § 113240 100.400

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

OS] GARANTIA(S) QUE 5E ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
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5§ | POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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s B5-44-101193517 "

= E FRMA TOMADOA
I"E“." USTED PUEDE COMBULTAR ESTA POLLZA EN W SEGLIROSOELESTADD CON OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 101 - &0, PIS0O § TELEFOND: *ﬂmr.-‘lmluﬂ DLF1432404
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. utfunns POLI L
OB D R OLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTAT
NIT 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICTON SUCURGAL CODSUT NOPOLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101133517 2
=% ~FECHA EXFEDICION ) ALAS VIGENCIA HASTA
DIA MES  ANO Dla MES ANO | HORAS | DIA MES ANO r?u[rffs TIPO MOVIMIENTO
03 | 12 | 2024 25 | 1 J 2024 0000 30 12 | 2029 2353 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
[NOMERE U RAZON
hesedl [0 COCK ECHAVEZ, OSWALDO IDENTIFICACION ~ CC:9.269.279
[Dm;sccﬁn' CR2Z NRO.21 -27 CIUDAD: MOMPOS, BOLIVAR TELEFONO: 3002652324
- DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

—_—

- |Beuenmmo ALCALDIA MUNICIPAL DE ASTREA

DENTIFICACION NIT: 892.301.541-1

UIHEMLHJNHDT-M CIUDAD ASTREA CESAR
s

TRXTD ACTARATORTO
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SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

ggl TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN 5U COLABORAC
= HI PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5. A. ES CARRERA 58 NO. T0-130 - TELEFONG: 3881076 - BARRANQUILLA

-

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

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR ¥ H'gﬁsmmpmm AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA. POR LO

' P

e
= B5-44-1033517 l

FIRMA AUTORZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Flanzas FIRMA TOMADOR
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