- R POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTADO S.A.
n NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-40-101072807 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2025 23 | 12 | 2024 00:00 23 | 01 | 2025 23:59 ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON ISSACON SAS IDENTIFICACION NIT: 900.408.874-8
SOCIAL
BSloreccion: L 145 NRO. 128 - 41 INT 4 OFICINA 415 |ciupap:  BoGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [ TELEFONO: 3114450047
DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
SEGURADO: MUNICIPIO DE SOCOTA |IDENTIFICACION NIT: 800.026.911-1]
IRECCION: CARRERA3N2-78 PARQUE PRINCIPAL CIUDAD: SOCOTA, BOYACA TELEFONO 7820118
ENEFICIARIO: 800026911 - MUNICIPIO DE SOCOTA
OBJETO DEL SEGURO

WY 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:

SE AMPARA LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCERCS | MPUTABLE AL CONTRATI STA DURANTE LA EJECUCI ON DEL CONTRATO No. C- M5- SA- 009- 2024

il CUYO OBJETO ES CONSTRUCCI ON DE MEJORAM ENTOS DE VIVIENDA DI SPERSA MODALI DAD (HABI TACION) EN EL AREA RURAL DEL MUNICI PIO DE SOCOTA DEPARTAMENTO DE
@l BOYACA.

ASEGURADO Y/ O BENEFI Cl ARI O TERCEROS AFECTADGCS Y/ O MUNI CI PI O DE SOCOTA NIT NI T: 800.026.911-1

AMFAROS
RI ESGO. CONSTRUCCI ON DE OBRAS ClI VI LES
AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERI OR

ACLARACIOMNES

|POR MEDI O DEL PRESENTE CERTI FI CADO DE MODI FI CACION EL CUAL HACE PARTE |INTEGRAL DE LA POLIZA ARRIBA CITADA SE AJUSTA LA CLAVE DE | NTERMEDI ACI ON DE
ACUERDO A CARTA DE NOVBRAM ENTO

LCS DEMAS TERM NGS Y CONDI CI ONES NO MODI FI CADGS CONTI NUAN VI GENTES.

Al OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DE PAGO
$ FHxHFEAIXHEFX() 00 $ *****(3‘000.00) $ *******(570_00) $ ***********(3’570'00) $ ****(260‘000’00000) CONTADO
INTERMEDLARIC DI TRIBUCION C O E ESURD
NOMBRE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAL B PART. VALOR ASEGURADO
AGENCI A GUI BBONS LTDA 245629 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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EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas F@ﬂm / ’l

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 ADRIANABERNALC

8
2
E
=
4
-]
&
L=
=1
<
=
i)
=




SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101072807 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 10 | 2025 23 | 12 | 2024 00:00 23 01 2025 23:59 ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
OMBRE O RAZON - i
SOCIAL ISSACON SAS IDENTIFICACION NIT: 900.408.874-8
DIRECCION: CL 145 NRO. 128 - 41 INT 4 OFICINA 415 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3114450947
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
JASEGURADO: MUNICIPIO DE SOCOTA IPENTIFICACION  NIT: 800.026.911-1

DIRECCION: CARRERA 3N 2 - 78 PARQUE PRINCIPAL |CIUDAD: SOCOTA, BOYACA | TECEFONO: /820118

BENEFICIARIO: 800026911 - MUNICIPIO DE SOCOTA

TEXTO ACLARATCRI O

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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11-40-101672807

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas Y FiRMA TGIIAI:HEI# I
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