- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTADO S.A.
n NIT. 860.000.576-6 RCECONTRAZQS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suc NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-40-101009557 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIAHASTA | ALAS
DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA°  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2024 o6 | 12 | 2024 0000 | 31 | 12 | 2024 | 2359 |EmISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
oM~ ASOCIACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL COMUNITARIO IDENTIFICACION NIT: 826.003.061-1
BSloreccion: cr1s RO 8 437 |ciupap:  socamoso, Bovaca |TeLEFoND: 2186077
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO: MUNICIPIO DE TIBASOSA | IDENTIFICACION ~ NIT: 891.855.361-§
IRECCION: CR 10 NRO.3 -25 CIUDAD:  TIBASOSA, BOYACA TELEFONO 7793009
ENEFICIARIO: 891855361 - MUNICIPIO DE TIBASOSA
OBJETO DEL SEGURO

W CON SUWECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 -  1329- P- 06- 00000- E- RCE- 002A- DOOI /' 31-03-22
-1329- P- 06- 00000- E- RCE- 001P- D00I, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE|
] DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S. A., GARANTI ZA:

GARANTI ZAR EL PAGO DE LGOS PERJUI CI OS5 CAUSADOS A TERCEROS DURANTE LA EJECUCI ON DEL CONTRATO C- Mr-SA-010-2024, CUYO OBJETO ES: MANTENIM ENTO A LA
#| | NFRAESTRUCTURA DE LAS DI FERENTES | NSTI TUCI ONES EDUCATI VAS DEL MUNICI PI O DE TI BASOSA BOYACA.

AMFAROS
RI ESGO. CONSTRUCCI ON DE OBRAS ClI VI LES
AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
gl PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 06/ 12/ 2024 31/12/ 2024 $260, 000, 000. 00

PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV

ACLARACIONES
Al OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
§$ *eeer44, 520,00 $ *eeee3,000.00 § xeeennig 028.00 § *rrppmr 56 549 00 $ **+260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDMARID ETRIBUCICH COAEEBURD
MOMBRE CLAVE % DE FPART. MOMERE COMPAR 4 5% PART. WALOR ASEGURADO
SANDRA CONSUELO PATI RO ALBA 153578 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.

ﬁ 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
;i POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
E EI PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO
]
F -]
=
- E5552E
o
& _,.-ld'
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E 51-40-101609557
EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF153578B



- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
. ESTADO S A
NIT. 860.008.578-5 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-40-101009557 0
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | 12 | 2024 06 | 12 | 2024 00:00 31 | 12 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
ASOCIACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL COMUNITARIO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 13 NRO. 8 - 37 |C|UDAD: SOGAMOSO, BOYACA |TELEFONO: 2186977

|IDENTIFICACION NIT: 826.003.061-1

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
A\ SEGURADO: MUNICIPIO DE TIBASOSA IDENTIFICACION NIT: 891.855.361-6

®DIRECCION: CR 10 NRO.3 - 25 CIUDAD:  TIBASOSA, BOYACA TELEFONO 7793009

#BENEFICIARIO:

=
P GUESTADO

PAGIMNA W

ETE—n P :
TN o 52

s con convenio "No aplica para transf

Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corrlente 00B465445

Grupo . -
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ rerx44 520.00 $ wexerkxr3 000.00 $ *xxirrg 028.00 $ Fxmxkiakir56 549.00 $ ***+*++260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
SANDRA CONSUELO PATI KO ALBA 153578 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.
UEDA 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

ﬁ SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

% 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, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1101560197977-7
E:: (415) 7709998021167(8020) 11015601979777( 3900) 000000056549( 96) 20251206
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=
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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