sgounos POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
- 28 R00 8.0,
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.sucC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1.2 11-40-101072095 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 12 | 2024 14 I 12 | 2024 00:00 30 | 04 |‘ 2025 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

-DIRECCION: CL71 NRO. 27 B -06

UNION TEMPORAL FL 2025 IDENTIFICACION NIT: 901.898.125-4

l‘ CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL l| TELEFONO: 3115134968

DATOS DEL ASEGURADO /| BENEFICIARIO

ASEGURADO: MUNICIPIO DE GIRARDOT ” IDENTIFICACION NIT: 890.680.378-4

DIRECCION: CL 17 NRO. 10 -48 CIUDAD: GIRARDOT, CUNDINAMARCA TELEFONO 8314134

BENEFICIARIO: 890680378 - MUNICIPIO DE GIRARDOT

OBJETO DEL SEGURO

SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I / 31-03-22
—1329 -P-06-00000-E-RCE-001P-DO0I, 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:

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL OCASIONADA POR LESIONES CORPORALES Y/O DANOS MATERIALES A BIENES DE TERCEROS QUE OCURRRAN POR EL
DESARROLLO DEL CONTRATO N. 1323 - 2024 CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA A LOS INMUEBLES DE LA ALCALDIA
MUNICIPAL DE GIRARDOT Y SUS SEDES EXTERNAS.

LOS BENEFICAIRIOS SERAN LOS TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL

PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 14/12/2024 30/04/2025 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE IA 14/12/2024 30/04/2025 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE IA 14/12/2024 30/04/2025 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
ACLARACIONES
PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :
NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
SEGURIDAD FENIX DE COLOMBIA LTDA 800234493-4 30.00
SEGURIDAD LAGUS LTDA 900463386-9 70.00
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ *+4273,249.00 $ *+o443.000.00 $ 52 487.00 $ 328,736.00 $ *++4260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGUROD

NOMERE CLAVE % OE PART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
MICHAEL ALEXANDER PERILLA CALDERON 230590 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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ggfunos POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101072095 0
FELUHA I:/\I’I:IJI\.IQ.N . VIGENUIA DUESULE A LAS . VIGENUIAHASTA LAS
DIA  MES  ARNO DIA  MES  ARO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 i 12 2024 14 12 2024 00:00 30 ﬂ 04 ﬁ 2025 23:59 || EMISION ORIGINAL
1 1 1
BATOS DELTOMADOR L GARANTIZADD
§ oo g UNION TEMPORAL FL 2025 - . }
SOCIAL IDENTIFIC, CION NIT: 901.898.125-4
I
DIRECCION: CL 71 NRO. 27 B - 06 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL JTELEFONO: 3115134968
1
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIQ
ASEGURADO: MUNICIPIO DE GIRARDOT IPENTIFICACION  NIT: 890.680.378-4
I I -
DIRECCION: CL17 NRO. 10 -48 | CTUDAD: GIRARDOT, CUNDINAMARCA [ TELEFONO: 8314134
1 1
BENEFICIARIO: 890680378 - MUNICIPIO DE GIRARDOT
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE IA 14/12/2024 30/04/2025 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 10.00 % DEL VALOR DE 1A 14/12/2024 30/04/2025 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE IA 14/12/2024 30/04/2025 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE IA 14/12/2024 30/04/2025 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

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

B I 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

§ I SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

;i NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

g 6I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

S § PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

|

=

:

5

o

o I ,A

<

=1

s LK\ \\a 1B R\

= | 11-40-101872095

ul - VI I zas

-I-.-----------.--------.NﬁAi.ﬁ




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

SEGUROS
) DEL CUMPLIMIENTO
. e RCE CONTRATOS
- NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101072095 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 || 12 || 2024 14 ‘l 12 | 2024 00:00 30 | 04 ‘I 2025 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON UNION TEMPORAL EL 2025 IDENTIFICACION NIT: 901.898.125-4
SOCIAL
DIRECCION: CL 71 NRO. 27 B -06 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3115134968

| ASEGURADO MUNICIPIO DE GIRARDOT IDENTIFICACION NIT: 890.680.378-4
®IDIRECCION: CL 17 NRO. 10 - 48 |CIUDAD:  GIRARDOT, CUNDINAMARCA |TELEFONO 8314134
#|BENEFICIARIO:
a
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*No aplica para transferencias

AROSs COon convenio

Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corrlente 008465445
W—

Grupo . —

Bancolombia Seguros del Estado S A Cuenta Convenio 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ¥****273,249.00 $ *x3,000.00 $ k52 487.00 $ Fikrkkkt+328,736.00 $ ¥*++*+260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO D3 TRIBUCION COASEGURD
NOMESE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART VALOR ASEGURADO
MICHAEL ALEXANDER PERILLA CALDERON 230590 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

B 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

;i 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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