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SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTADO 8.4,
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101077551 0
2afl FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
J0iA  MES ANO | DA  MES ANO | HORAS | DIA  ~MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | o4 | 2006 | o1 |os | 205 | oweo | 28 | 12 | 202 | 2369 |EMISION ORIGINAL
I TRAQD
FRINOMBRE ORAZON  MENDEZ RODRIGUEZ, NINFA IDENTIFICACION ~ CC: 28.268.774
EBoreccion: 06 s NRO. 10 -2 [clubaD:  oIBA, SANTANDER | reLéroNo: 3012333398

DATQS DEL ASEGURADQ / SENEFICIARIO

ASEGURADO: MUNICIPIO DE OIBA IIDEN“FICACION NIT: 880.210.948-
MDIRECCION:  ALCALDIA DE OIBA |ciuDAD:  OIBA, SANTANDER [TELEFONO 7173285
BENEFICIARIO: 890210948 - MUNICIPIO DE OIBA
GBJETO DEL SEGURD
Mconw SUTECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06=-00000-R-RCE-002A-DOOT 7 31-03-22

-1329-P=06-00000-E-RCE-001P-DOOT,
DRVMMIMBM“M

Lt
. GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS
B OBJRTO ES: =0RJETO:

; BENEPICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY.

mmmnunnxmmxn:uum!omnulmotnrm
AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 6.A., GARANTIZA:
CAUSADOS A TERCEROS AFECTADOS DERIVADOS DEL DESARR
1l contratista se obliga para con el Municipio de Oiba a cumplir el siguiente objeto SERVICIO
bl PERSONAL DE APOYO Y/0 COMISION, ASIGNADO A LA ESTACION DE POLICIA DEL MUNICIPIO DE OIBA,
parte del presente contrato y bajo las condiciones tecnicas que a continuacion se describiran.

OLLO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N. 00139-2025,

SANTANDER, de conformidad con la propuesta anexa,

DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LiMx

CUYo
DR ALIMENTACION Y HOSPRDAJE AL
la cual forma

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
#l vpAROS DEDUCTBLE VIGENCIA  VIGENCIA SUMA ASEG
s DESDE HASTA ACTUAL
e ] PREDIOS LABORES ¥ OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/04/2025 28/12/2025 $284,700,000.00
g PERDIDA - M{nimo: 1.00 SMMLY
e ol DARO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/04/2025 28/12/2025 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
5] PERIUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/04/2025 28/12/2025 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

R PRIMANETA | _GASTOS EXPEDICION VA TOYAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |
. § **++*528,450.0 $ ******20,000.00 $ *****104,205.00 § ssssssensiags) §55 00 § ******284,700,000.00 CONTADO
H INTERMEDARID DIETRIBUCION OOAIEQURD
e WO CRRE SALE W OE BART NOVRRE ‘JT-'.’N:-K\ W PART. VALCR ASECLRADD
: ARRAZOLA SEGUROS LTDA 164175 100.00

WS CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS
EXPEDICION DEL CONTRATO.

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
« | NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL

SUPERNTENDENCIA FINANC &4
D€ COLOWE:

VIGILADO

: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN E

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

LLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

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

S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

Ni'-“\IrO eader Rodriauel.

DLF164178A

-

_ _ , _f”
9 73 75 8 £ 79 79 £ £ 15 9 79 79 9 9 S 79 £ 9 3 9 S 9 9 (9 P P PR P P P PR PR P PR P P FR PR ER



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

} CUMPLIMIENTO

B RCE CONTRATOS
[CTODAD TE EXPEDICION SUCURSAL TOBSUT NOPOLZA | ANEXO |
E BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101077551 0

—FECHAEXPEDICION | VIGENCIA DESDE ATAS VIGENCIA HASTA ATAS
n DiA MES  ANO pilA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 l 04 | 2025 01 | 04 | 2025 0000 | 28 12 2025 | 23:50 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZAD
= W" MENDEZ RODRIGUEZ, NINFA IDENTIFICACION _ GC: 28.268.774
n DIRECCION: DG 9 NRO. 10 - 2 CIUDAD: _ OIBA, SANTANDER lrsﬁso‘no: 3012333385
Se_x DATOS DEL ASEWLB'EN; EFICIARIO
&3 [Asecurapo: MUNICIPIO DE OIBA IDENTIFICACION _ NIT: 890.210.948-7
IRECTION: ALCALDIA DE OIBA [CTODAD: ~ OIBK. SANTARDER [TECEFONOT 7173285
BENEFICIARIO; 890210946 - MUNICIPIO DE OBA
o | AMPAROS DEDUCTRLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
b | CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/04/2025 28/12/2025 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/04/2025 28/12/2035 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1,00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/04/2025 28/12/2025 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
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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 AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
& l BARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO 5.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
w 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
2 I SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
% @7 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
29 l TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION E
ke EI PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C. E
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABIUDAD CIVIL EXTRACONTRACTIJAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

m

e
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101077561 0
hesfl FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
puy O MES pla  MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | e | znzs ot |04 | 2025 | oo:0 | 28 | 12 | 2025 | 2369 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
82:“%?5 O RAZON MENDEZ RODRIGUEZ, NINFA IDENTIFICACION ~ CC: 28.268.774)
S4DIRECCION: DG 8 NRO. 10 -2 [CIUDAD:  OIBA, SANTANDER [TELEFONO: 3012333305
DATOS DEL ASEGURADG | BENEFICIARID
ASEGURADO: MUNICIPIO DE OIBA IDENTIFICACION NIT: 890.210.948-7
“#DIRECCION. ALCALDIA DE OIBA [CIUDAD:  OIBA, SANTANDER [TELEFONO 7173285
BENEFICIARIO:
P GUESTADO
& B

Super ’im‘tm@
INTER &
Bancolomb:a

—
LT i expo oo ‘ G/ coomanam i

Pagos con convenio

*No aplica para transferencias

Banco de Rogota " Sepuros dei Cstado S.A Cuenta Corriente DO8465445

—
Corupo e . -
Bancolombia Sepuros del Estado S A Cuenta Convenio 47189
oy : ) 3 " T v - .
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****528,450.00 $ *****+*20,000.00 $ *****104,205.00 § seeesserestg552,655.00 $ *+****284,700,000.00 CONTADO
INTERMED AP0 TR TRIBUCCS COABEDIRD
NIEEF SAVE % DE PART NOVERE 0P A % PART VALOAR ASEGURADD

] ARRAZOLA SEGUROS LTDA 164175 100.00

) 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 CONTRAT'O i 5
D ARA DERECHD 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 CONTRA

i DA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) Q'JE SE
i SPF.CIFH:AN EN ESTE CUADRO.
E OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y R'QCER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
Ex ANTO EL ASEGURADOR COIIO EL T‘OIlADDR. ?RES‘I’ARAN SU COLABORA
';l R p Di ONES DIR N D ROS DI STADO 5.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
£z FORMA m=. nco
Zu REFERENCIA
g BANCO CHEQUE Neo. VALOR PAGO:
5‘\ 1100361273125-1
TD (415) 7709998021167 {8020)11003612731251 (3500} 000000652655 (96) 20260401
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- COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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