POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

sEcurOS
CUMPLIMIENTO
- !m S.A.
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-40-101071833 0

FECHA EXPEDICION “VIGENCIA DESDE A LAS “VIGENCIA HASTA A LAS
DIA  MES  ANO | DIA  MES  ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | 11 | 2025 24 | 11 | 2025 0000 | 10 | 12 | 2025 | 2359 |Emision orIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

BSlorreccion: caRRERA 17 N0. 20-30

INGSERVICIOS S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 901.257.475-7

|CIUDAD: SAN GIL, SANTANDER |TELEFONO: 3142628924

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

SEGURADO:
IRECCION:

MUNICIPIO DE MOGOTES IIDENTIFICACION NIT: 890.205.632-5|

CALLE5NO.7-29 CIUDAD: MOGOTES, SANTANDER TELEFONO 7279198

BENEFICIARIO: 890205632 - MUNICIPIO DE MOGOTES

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:

INDEMNIZAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE EL TOMADOR CON MOTIVO DE DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA DE ACUERDO
A LA LEY COLOMBIANA POR LESIONES Y/O DANOS MATERIALES CAUSADOS A TERCEROS POR LA EJECUCION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO LOGISTICO
No. 177/2025 CON FECHA 24 DE NOVIEMBRE DE 2025 RELACIONADO CON EL APOYO LOGISTICO EN EL MARCO DE LAS ACTIVIDADES QUE SE DESARROLLARAN EN EL AREA RURAL
DEL MUNICIPIO DE MOGOTES, SANTANDER, CON EL FIN DE PROMOVER LA ARTICULACION EFECTIVA DE LA OFERTA INSTITUCIONAL.

BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 24/11/2025 10/12/2025 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

ALOR MANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ **50,000.00 § ****+3,000.00 § **10,070.00 § roee*63,070.00 § ***284,700,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
MARIA EUGENIA ARENAS DIAZ 40931 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 CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
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USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF040931B
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- 350""03 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- e5TADO s.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL c0D.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101201030 0
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENGIA HASTA A LAS
DIA-  MES  ANO DIA MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | 1 | 2025 24 | 1 | 2025 00:00 10 | 06 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
gggﬂlglﬁE 0 RAZON INGSERVICIOS S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 901.257.475-7
-DIRECCION: CARRERA 17 NO. 20-30 |CIUDAD: SAN GIL, SANTANDER |TELEFON0: 3142628924

[ASEGURADO /

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE MOGOTES |IDENTIFICACION NIT: 890.205.632-5|
IRECCION: CALLE5NO.7-29 CIUDAD: MOGOTES, SANTANDER TELEFONO 7279198
DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO0l10B, 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:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO Y
LA CALIDAD DEL SERVICIO EN LA EJECUCION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO LOGISTICO No. 177/2025 CON FECHA 24 DE NOVIEMBRE DE 2025
RELACIONADO CON EL APOYO LOGISTICO EN EL MARCO DE LAS ACTIVIDADES QUE SE DESARROLLARAN EN EL AREA RURAL DEL MUNICIPIO DE MOGOTES, SANTANDER, CON EL FIN
DE PROMOVER LA ARTICULACION EFECTIVA DE LA OFERTA INSTITUCIONAL.

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 24/11/2025 10/06/2026 $1,150,000.00

CALIDAD DEL SERVICIO 24/11/2025 10/06/2026 $1,150,000.00

ACLARACIONES
|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ****40,000.00 § *****8,000.00 § »**9,120.00 § rreeee+57,120.00 § *+*2,300,000.00 CONTADO
- INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO
NOMESE CLAVE % DE PAST. NOMESE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO

MARIA EUGENIA ARENAS DIAZ 40931 100.00

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
;g 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 CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
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USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF040931B

VIGILADO

96-44-101201030




