) SO POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
] ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101023523 0
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES ANO | DIA MES  ARO HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 \| 03 \| 2025 11 \l 03 | 2025 00:00 1 | 05 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEIL TOMADOR / GARANTIZADO
ggz‘li'EE O RAZON CORPORACION RED SOCIAL PARA EL DESARROLLO HUMANO CORPORED IDENTIFICACION NIT: 900.498.618-3
-DIRECCION: KR 41 NRO. 45 - 34 APTO 502 ICIUDAD: VILLAVICENCIO, META ITELEFONO: 3114704816
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SEGURADO: MUNICIPIO DE PUERTO GAITAN |IDENTIFICACI()N NIT: 800.079.035-1]
IRECCION: CL 10 NRO. 10 - 60 BR. CENTRO CIUDAD:  PUERTO GAITAN, META TELEFONO 6460050
ENEFICIARIO: 800079035 - MUNICIPIO DE PUERTO GAITAN
OBJETO DEL SEGURO

CON 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:

OBJETO DE LA GARANTOA

AMPARAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL IMPUTABLE AL TOMADOR POR LOS DANOS CAUSADOS A TERCEROS DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO 0541 DE 2025
CUYO OBJETO ES APOYO LOGISTICO PARA LA CELEBRACION DE LOS MERCADOS CAMPESINOS EN EL MUNICIPIO DE PUERTO GAITAN META

ASEGURADOS: CORPORACION RED SOCIAL PARA EL DESARROLLO HUMANO-CORPORED NIT:900498618-3 Y MUNICIPIO DE PUERTO GAITAN NIT:800079035-1

BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS Y MUNICIPIO DE PUERTO GAITAN NIT:800079035-1

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 11/03/2025 11/05/2025 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 11/03/2025 11/05/2025 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 11/03/2025 11/05/2025 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ¥***++118,950.00 $ *rerrx3,000.00 $ *Frerx23,170.00 $ 145,120.00 $ **+++284,700,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURD
NOMERE CLAVE % OE PART. NOMERE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
ATENAS AGENCIA DE SEGUROS LTDA. 143752 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 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143752B
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SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO 8.A. CUMPLIMIENTO

NIT. 860.009.578-6

RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suc NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101023523 0

FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA || ALAS

DA MES ANO | DIA  MES ARO | fioras | DA MES  ANO || HorAs TIPO MOVIMIENTO

122 | 03 | 20 1 | o3 | 2ms o000 | 12 || o5 || 2025 | 2350 | Emision oriGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
g‘ggBRE ORAZON CORPORACION RED SOCIAL PARA EL DESARROLLO HUMANO ORPORED B Biricacion NiT: SaaliEids-3
IAL e
DIRECCION: KR 41 NRO. 45 - 34 APTO 502 |ciupap:  viLLavicencio, META [ TeLeFono: 3114704816
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO: MUNICIPIO DE PUERTO GAITAN IDENTIFICACION  NIT: 800.079.035-1
DIRECCION: CL 10 NRO. 10 - 60 BR. CENTRO [ clupap:  PUERTO GAITAN, META [| TELEFONO: 6460050
BENEFICIARIO: 800079035 - MUNICIPIO DE PUERTO GAITAN

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG

DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE IA 11/03/2025 11/05/2025 $284,700,000.00

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
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 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
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EIRMA AUTORIZADA: Jose | uis Qjeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
SECUROS
. CUMPLIMIENTO
es e RCE CONTRATOS
- NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101023523 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIiA MES  ANO DIA MES  ARNO HORAS | DIA  MES  ANO || HORAS TIPO MOVIMIENTO
2 | o3 | 205 1 || o3 | 205 00:00 1 | o5 | 2005 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gg(":"li'EE RRGZON CORPORACION RED SOCIAL PARA EL DESARROLLO HUMANO CORPORED IDENTIFICACION NIT: 900.498.618-3
DIRECCION: KR 41 NRO. 45 - 34 APTO 502 [cupap: viLLavicencio, meTA [TELEFONO: 3114704816

MASEGURADO: MUNICIPIO DE PUERTO GAITAN IDENTIFICACION NIT: 800.079.035-1

#IDIRECCION: CL 10 NRO. 10 - 60 BR. CENTRO [clubAD:  PUERTO GAITAN, META |TELEFONO 6460050

MIBENEFICIARIO:

-~
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Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

—

Grupo . —

Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
L J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ *+118,950.00 $ wooook3,000.00 $ 44423 170.00 § k] 45,120.00 $ *+++++284,700,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO

NOMERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
ATENAS AGENCIA DE SEGUROS LTDA. 143752 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

B 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 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

§5 FORMA DE PAGO
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g BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

é 1100610406964-1

a (415) 7709998021167 (8020)11006104069641 (3900) 000000145120 (96)20260311
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




Z Bancolombia 77 e /

Com prObante en linea 12 marzo 2025 15:21:08
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1331882193

Comercio Referencia 1

SEGUROS DEL ESTADO S.A. 1667374573

Fecha Referencia 2

12 marzo 2025 15:21:08 NIT

Numero de factura Referencia 3
1667374573 8600095786

Descripcion del pago Valor del Pago
Transaccion de pago $145,120

Numero de comprobante Costo de la transaccion
TR1519122193 $0

Producto origen
Ahorros - Bancolombia
*xk 7091

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA



