= P POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
: DEL CUMPLIMIENTO
- ESTADO S.A.
m NIT. 8600085786 RCE CONTRATOS
= CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
e IBAGUE IBAGUE 25 25-40-101055556 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 12 | 2025 25 | 1 | 2025 00:00 25 | 12 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADD
g‘gg"&fE O RAZON PROYECTOS Y SOLUCIONES INTEGRALES PARA EL DESARROLLO SAS IDENTIFICACION NIT: 901.370.489-2
EDIRECCION: URB VILLA DEL PLADO MZ F CASA 6 |CIUDAD: MARIQUITA, TOLIMA |TELEFONO: 3102146441

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
ASEGURADO: MUNICIPIO DE MARIQUITA | IDENTIFICACION NIT: 890.701.342-1

IRECCION: CL 4 CR 3 ESQUINA CIUDAD:  MARIQUITA, TOLIMA TELEFONO 2522151

BENEFICIARIO: 890701342 - MUNICIPIO DE MARIQUITA

QOBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D0O0I / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D0O0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
%4 DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

‘g SE AMPARA LA POSIBLE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL TOMADOR FRENTE A TERCEROS AFECTADOS A CONSECUENCIA DE LA EJECUCION DEL CONTRATO N 301
@ DEL 25 DE NOVIEMBRE DE 2025 Y CUYO OBJETO ES:MANTENIMIENTO LOCATIVO A TODO COSTO DE LA FACHADA DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN SEBASTIAN DE MARIQUITA-
TOLIMA Y CONFORME A ACTA MODIFICATORIA 01

AMFPAROS
RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES
o AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
3 DESDE HASTA ACTUAL
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 25/11/2025 25/12/2025 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |

§ *+++*93,600.00 § *xxxx3 000.00 § *+++*18,354.00 § Hrrerninni114,954.00 § *****+284,700,000.00 CONTADO
INTERMEDHARIO DR TRIBUCIOH COAEEGURD
MOLERE TLAVE T OE FART. MOMERE COMPARL, 5 PR, VALOR AZEQLRADO
LAURA CAMILA DIAZ BERNAL 240845 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

8§ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE

MARIAOSORIO 1



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

EEQU ROS
Emm H.A

NIT. 860.008 578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25.40-101055556 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 02 | 12 | 2025 25 | 1 | 2025 00:00 25 | 12 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD
PROYECTOS Y SOLUCIONES INTEGRALES PARA EL DESARROLLO SAS

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: URB VILLA DEL PLADO MZ F CASA 6 |C|UDAD: MARIQUITA, TOLIMA |TELEFONO: 3102146441

|IDENTIFICACION NIT: 901.370.489-2

r DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
: e \SEGURADO: MUNICIPIO DE MARIQUITA IDENTIFICACION NIT: 890.701.342-1

IRECCION: CL 4 CR 3 ESQUINA CIUDAD:  MARIQUITA, TOLIMA TELEFONO 2522151

BENEFICIARIO:

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacio co 'f:..‘rr'l‘“
ala Ley 2300, a ura
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion POQR v selecciona

@. S5 |
Canil i INTER éxtoc  MOVIIRED
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién GaiGEal) - - ) ‘ m £} Coopidrogas

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias
= Soquros del Estado Ba (- Segurcs del Extado
nco de B-n-g-nta - : N .
Bancolombia™ cuenta Convenio 47189 [ wrelmds Tare e Cuenia Convenio DOBAG5445
== VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
. $ *****+93 600.00 § ***+**+3 000.00 § ****++*18 354 00 § rwmmrkain] 14 954 00 $ ******284,700,000.00 CONTADO
INTERNEDTHARKD DI TRIBUCACH COREESURD
NOMNERE CLANVE % DE PART. HICMERE CORMPARIA. % PART. WALDR ASECLURADD
LAURA CAMILA DIAZ BERNAL 240845 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
= "SDARA 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
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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Meo. VALCOR PAGO:
1100561149399-8

(415) 7709998021167 (8020)11005611493998(3900) 000000114954 (96) 20251225

e colodm

SUPERINTENDENC A Fhli.mﬁ
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

k=



SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 66242479
Expedido en Sucursal ey Fecha de Pago Intermediario
Sucursal
OFICINA LAURA CAMILA
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 02/12/2025 240845 DIAZ BERNAL
NIT/CC
Tomador: PROYECTOS Y SOLUCIONES INTEGRALES PARA EL
) DESARROLLO SAS 901370489
Suma de: DOSCIENTOS UN MIL QUINIENTOS NOVENTA Y SIETE
’ PESOS M/CTE . ******
NIT/CC
Pagador: JANETH VIVERO PARRA 40092917
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #662627486
Suc-Ramo-Foliza: Prima Gasto IVA Runt Valor

Endoso-Cuota
25-IBAGUE-40-RCE

CONTRATOS- $93.600,00 $3.000,00 $18.354,00 $0,00 $114.954,00
101055556-0-1

25-IBAGUE-44-CU.
ENTIDAD.EST.- $64.809,32 $8.000,00 $13.833,77 $0,00 $86.643,09
101207836-0-1

Otros conceptos de pago Valor

CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $201.597,00
APROVECHAMIENTOS $-0,09
Forma de pago
AHORRO Ahorro: $201.597,00

Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 17713997 Total: $201.597,00

Cajero: PAGUESTADO
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