SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DEL CUMPLIMIENTO
ESTRDO S.A.
NIT. 860,008 578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-40-101071875 2
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO | DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 12 2025 01 12 2025 00:00 31 12 2025 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggglliIEE O RAZON IINCOAS SAS IDENTIFICACION NIT: 901.389.045-1

|CIUDAD: OCA¥A, NORTE DE SANTANDER |TELEFONO: 3165778490

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

ASEGURADO: MUNICIPIO DE OCANA | IDENTIFICACION NIT: 890.501.102-2|
DIRECCION: CR 12 NRO. 10 -42 CIUDAD:  OCA¥A, NORTE DE SANTANDER TELEFONO 5636300
BENEFICIARIO: 890501102 - MUNICIPIO DE OCANA
OBJETD DEL SEGURO
P4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DO0I / 31-03-22

-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
i %4 DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DEL CONTRATO NO. SVIV SAMC 011 DE 2025 , CUYO OBJETO ES: CONSTRUCCION Y EMPALME DE LA RED
g8 DE ACUEDUCTO DE LA VEREDA LLANOS DE LOS TRIGOS, MUNICIPIO DE OCANA, NORTE DE SANTANDER.

SE EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL.

ASEGURADOS: IINCOAS SAS Y/O MUNICIPIO DE OCANA

BENEFICIARIOS: MUNICIPIO DE OCANA Y/O TERCEROS AFECTADOS.

@ NOTA ACLARATORIA:
LA PRESENTE POLIZA SE EXTIENDE A CUBRIR LOS PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES, DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE, VALOR ASEGURADO 100% DEL PLO, DEDUCIBLES 10%
MINIMO 1 SMMLV.

AMPARODS
% RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES.
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
: DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/12/2025 31/12/2025 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
gl CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/12/2025 31/12/2025 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
 VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/12/2025 31/12/2025 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

& #lVEDIANTE EL PRESENTE CERTIFICADO Y SEGUN PLATAFORMA DE SECOP SE ACTUALIZA LA FECHA DE INICIO:
CONTINUAN VIGENTES.

01/12/2025. LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS

| __GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAI OR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
§ **+*+*3 000.00 $ ******18,354.00 G Frmrariani114,954.00 $ **+**+284,700,000.00 CONTADO
INTERMEDUARIC DR TRIBUCION COAREGURD
EAE T DE PART. MOMERE COMPAR]A, % PART, WALDR ASEQURADD
ASESORES DE SEGUROS GUIA LIMITADA 998233 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
2] 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

DE COLOME

96-40-101

VIGILADO SUPERINTENDEMG s FIMANCERA

1875

e il USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF998233B
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EE VIGILADO

EEE““" POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO 5.6, CUMPLIMIENTO
MIT. 860.000.576-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-40-101071875 2
" FECHA EXPEDICION — VIGE DE ATAS — VIGENCIAHASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ARNO HORAS DIA° MES ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 12 | 2025 01 | 12 | 2025 00:00 31 12 2025 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD

§0CIAL IINCOAS SAS IDENTIFICACION NIT: 901.389.045-1

DIRECCION: CALLE 11 ED FERRER OF 303 CIUDAD: OCA¥A, NORTE DE SANTANDER |TELEFON0: 3165778490
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICTARIO
IASEGURADO: MUNICIPIO DE OCANA IDENTIFICACION  NIT: 890.501.102-2
IDIRECCION: CR 12 NRO. 10 - 42 |CIUDAD: OCA¥A, NORTE DE SANTANDER |TELEFUN'O:_56'36300'
BENEFICIARIO: 890501102 - MUNICIPIO DE OCANA
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR

RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/12/2025 31/12/2025 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
GASTOS MEDICOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/12/2025 31/12/2025 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/12/2025 31/12/2025 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/12/2025 31/12/2025 $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 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

=

96-40-101071875

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas Fmg.ﬂ. TOMADDR

DLF998233B 2



m POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
SEGUROS
m DEL CUMPLIMIENTO
ik s RCE CONTRATOS
m NIT. 860.008.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-40-101071875 2
@ FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES  AKO DIA  MES ANO | HORAS | DIA = MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 12 | 2025 o1 | 12 | 2025 00:00 3 | 12 | 2025 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON - IDENTIFICACION NIT: 901.389.045-1
SOCIAL
DIRECCION: CALLE 11 ED FERRER OF 303 [cluDAD:  OCA¥A, NORTE DE SANTANDER  [TELEFONO: 3165778490
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
= SEGURADO: MUNICIPIO DE OCANA IDENTIFICACION NIT: 890.501.102-2
S#DIRECCION: CR 12 NRO. 10 - 42 CIUDAD: _ OCA¥A, NORTE DE SANTANDER TELEFONO 5636300

BENEFICIARIO:

erda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
datos de contacio
a la Ley 2:
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

@ |3
Ve a la opcion PQR y selecciona I

2] tipo de solicitud:

Acceso a la informacion Gz 2 m ‘ Empldmgns

“PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transforencias _

= Saquros del Estado Bancode 5 . Seguros del Estado
Bancolombia™ cCuenta Convenio 47189 : Kagat (- Cuenta Convenic ODBASS445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ¥***+++93,600.00 § *+**+++3,000.00 § ¥*+++18,354.00 § wweainii114,954.00 § *+**++*284,700,000.00 CONTADO
INTERMEDLARED DI TRIBLICION COASEGIRD
MOVESE CLAVE % DE PART MOMERE COMPAFTIA 5 PART VALOR ASEGURADG
ASESORES DE SEGUROS GUIA LIMITADA 998233 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

“*3DARA 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

;g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

Eé FORMA DE PAGO

F REFERENCIA
g4 BANCO CHEQUE Mo. VALOR PAGO:

E 1101411375653-9
E‘_‘_} (415) 7709998021167 (8020)11014113756539(3900) 000000114954 (96) 20251231

o[l |EFECTIVO

=

— | cHEQUE

=

=[{|ToTaL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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EEE““" POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO 5.6, CUMPLIMIENTO
MIT. 860.000.576-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-40-101071875 2
"FECHA EXPEDICION — VIGE DE ATAS — VIGENCIAHASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ARNO HORAS DIA° MES ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 12 | 2025 01 | 12 | 2025 00:00 31 12 2025 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD

§0CIAL IINCOAS SAS IDENTIFICACION NIT: 901.389.045-1

DIRECCION: CALLE 11 ED FERRER OF 303 CIUDAD: OCA¥A, NORTE DE SANTANDER |TELEFON0: 3165778490
DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
JASEGURADO: MUNICIPIO DE OCANA IDENTIFICACION  NIT: 890.501.102-2

[DIRECTION: CR 12 NRO. 10 - 42 |CIUDAD: OCA¥A, NORTE DE SANTANDER |TELEFUNU:_553530U

BENEFICIARIO: 890501102 - MUNICIPIO DE OCANA

TEXTO ACLARATORIO

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

=

96-40-101071875

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDOR

DLF998233B 3



