. SEQUROS 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 COoD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
CUCUTA AGENCIA CUCUTA 49 49-40-101012144 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA  MES ARNO HORAS DIA. MES ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 ] 11 l 2025 19 I 11 ] 2025 00:00 04 ] 01 ] 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DRATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
ggglife O RAZON MARTINEZ TRASLAVINA, ROGGER ULISES IDENTIFICACION CC: 13.499.824
-DIRECCION: CALLE 27 # 16 - 16 ICIUDAD: SARAVENA, ARAUCA [TELEFONO: 3142061073

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO: MUNICIPIO DE SARAVENA ]'DENTIFICACION NIT: 800.102.799-4

IRECCION: CL 25 NRO. 15 - 40 [CIUDAD: SARAVENA, ARAUCA TELEFONO 0

ENEFICIARIO: 800102799 - MUNICIPIO DE SARAVENA

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-D0OI / 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:

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE OBRA No. 352 DE FECHA 19 DE NOVIEMBRE DE 2025, CUYO OBJETO ES:
CONSTRUCCION DE BOX CULVERT SOBRE LA CARRERA 16A, CON ACCESO AL BARRIO MONTEBELLO DEL MUNICIPIO DE SARAVENA, DEPARTAMENTO DE ARAUCA.}

SE EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADCOS

e AMPAROS
RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL

PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 19/11/2025 04/01/2026 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 19/11/2025 04/01/2026 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 19/11/2025 04/01/2026 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES
R PRIMA NETA | _GASTOS EXPEDICION VA TOTAL APAGAR _ |VAIORASEGURADQTOTAL | PIANDEPAGO |
$ *****143.520.0 § =3 000.00 $ *~27.838.00 § *esesvrerriq74 358,00 § *****284,700,000.00 CONTADO
. INTERMEDWARIC DI TRIBUCION COASEGURD

NOVBRE CAVE % O PART. NOMBRE COMPANIA % PART VALCR ASEGLRADO

AMPARO URIBE SANCHEZ 96007 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.

ERA

2 _ I NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
- i 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 AV. 1E NO. 17 - 88 - TELEFONO: 5835460 - CUCUTA
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RMA A OQRIZADA: Jose 15 LDieda -~ ICERT e nte de 3
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977§ 601-5019330 DLJOS6007A 1
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SPSURCS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO 8.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 : RCE CONTRATOS
TIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NOPOLIZA | ANEXO |
CUCUTA AGENCIA CUCUTA 49 49-40-101012144 0
—FECHA EXPEDICION ] E ATAS VIGENCIAHASTA A LAS
DIA MES ANO pDiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 l 11 l 2025 19 I 1 l 2025 00:00 04 l 01 l 2026 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANT
W MARTINEZ TRASLAVINA, ROGGER ULISES IDENTIFICACION CC:13.499.824
IRECCION: CALLE27# 16 - 16 IUDAD: SARAVENA, ARAUCA [TELEFONO: 3142061073
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
ASEGURADO: MUNICIPIO DE SARAVENA I?ENTIFICACION NIT: 800.102.793-6
'DIRECTION: CL 25 NRO. 15 - 40 ICIUDAD: SARAVENA, ARAUCA ]TI:LEFGN'U: ()

BENEFICIARIO: 800102799 - MUNICIPIO DE SARAVENA

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 19/11/2025 04/01/2026 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 19/11/2025 04/01/2026 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 19/11/2025 04/01/2026 $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 CnggNIDO 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 AV. 1E NO. 17 - 88 - TELEFONO: 5835460 - CUCUTA
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. SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
. . CUMPLIMIENTO

DEL
ESTRDO S.A.

. NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CUCUTA AGENCIA CUCUTA 49 49-40-101012144 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DIA MES ANO | DIA MES ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

20 | 11 | 2025 19 | 11 | 202 00:00 0a | o1 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON SARTINEE THASLAVINA, ROGEERULIES IIDENTIFICACION CC: 13.499.824
DIRECCION: CALLE 27 # 16 - 16 [cluDAD: SARAVENA, ARAUCA [rELEFONO: 3142061073

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO: MUNICIPIO DE SARAVENA }tDENTIFICAClON NIT: 800.102.799-6

DIRECCION: CL 25 NRO. 15 - 40 [CIUDAD: ~ SARAVENA, ARAUCA [TELEFONO 0
SBENEFICIARIO:
Recuerda Que pucdes actu CONOCE LOS MEDIOS DE PACO

tus datos de contacto conforme
a la Ley 2300, a través de @ e
nuestras paginas: o Semonn

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

e s o )
Ve a la opcion PQR y selecciona (ﬁ" lﬂTEK ' MO\’*!!‘RED

el Upo de sohcitud
Acceso a la informacion

VISA

Bancode B " ( L Seguros del Estado

Cuenta Convenio DDB4E5445

Cuenta Convenio 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ *****143,520.00 § ***+*++3,000.00 $ *****27,838.00 § *rerere2174,358.00 § ******284,700,000.00 CONTADO
INTERMEDARID DI TRIBUCION COASEGURD
NCVESE GAVE % DE PART NOUVERE COMPAR A W PART WALOR AZEGURADO
AMPARO URIBE SANCHEZ 96007 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 EXPRESAMSENTE CE[P,{VOENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
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, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

ARA TOS DE IRECCION DE Si STADO S.A. ES AV. 1E NO. 17 - 88 - TELEFONO: 5835460 - CUCUTA
FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1101540221120-2

(415) 7709998021167 (8020)11015402211202(3900) 000000174358 (96) 20251219

ERA

DE COLONEIA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

VIGILADO SUPERINTENCENCIA FINAN

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




