POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

500 CUMPLIMIENTO
r el g8 TRADO 8. A
" CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL C00.SUC NO.POLIZA ANEXO
MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-40-101011909 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA°  MES ARO DIA  MES ARO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | o1 | 2008 | 30 |42 | 2024 | o000 | 30 | o8 | 2025 | 2359 |emiSiON ORIGINAL
INOMBRE O RAZON IDENTIFICACION NIT: 900.176.111-1
uD'RECC'ON CR 39 NRO. 23 -28 Tcuquo SINCELEJO, SUCRE TELEFONO: 311371765

DATOS DEL ASEGURADQ | BENEFICIARIO

SEGURADO GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DE SUCRE IDENTIFICACION NIT: 892.280.021-1

IRECCION: CL 25 NRO. 25 B - 35 AV LAS PENITAS CIUDAD SINCELEJO, SUCRE TELEFONO 2829270

ENEFICIARIO. 862280021 - GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DE SUCRE

OBJETO DEL SEGURO

JCON PUJRCION A LAB CONDICIONES GENERALES DR LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DOOT / J1-0)-22

=1329-P-06-00000-E~RCR-001P-DO0X, QUR POKMAN PARTE INTRGRANTR DE LA MISMA Y QUE KL ASEQURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HADER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
N DE VALOR ASRGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SRGUROS DEL ESTADO 8.A., GARANTIZA:

REPONSARTLIDAD CIVIL RXTRACONTRACTUAL, EN QUE INCURRA EL ASEGURADO POR DASOS MATERTALES Y LESTONES PERSONALRS CAUSADOS A TRRCEROS DUWANTE [A VIGENCIA DE
LA POLIZA Y QUE SUCEDAN DURANTE EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL APIANZADO, EN VIRTUD DE LO8 DISPUESTO EN BL ATICULO 2341 DE NUESTRO CODIGO

CIVIL REFERENTE AL CONTRATO No LP-009-2024 CUYO OBJETO E§: CONSTRUCCION DE SOLUCIONES POTOVOLTAICAS PARA MICRO ACUEDUCTOS RURALES EN DISTINTOS
CORREGIMIENTOS DEL DEPARTAMENTO DE SUCRE.

AMPAROS
JP R1ESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES
Sl AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA  VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
“SY PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 & DEL VALOR DE LA 30/12/2024 30/08/2025 $390,000,000.00

PERDIDA - Mi{nimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

OR PRIMA NETZ ASTQS EXPEDICION IVA | TQTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDE PAGO |
§ ***519287.00 | $ *****+20,000.00 $ *****102,464.00 [ § *eseerereragq1 752,00 [ $ *****390,000,000.00 CONTADO
INTERMEDCARD i DI TRIBUCION COASEQURD
| NOUSRE SAVE N OE PART NOMBRE COUPANIA % PART VALOR ASECLRADD
DURAN SEGUROS LTDA. 153958 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

SUPERINTENDENCIA F INANCERA I

VIGILADO

53-40-101011909

. FISMA TOMADOR

Sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WAWW. SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 801-2186977, 6016019330 DLF1539588
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