ﬂ seouros POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

!u‘rm 5.0
NIT. 860.009.5T8-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-40-101058765 0
=l FECHAEXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIAHASTA A LAS
i DIA  MES ANO DIA° MES  ANO HORAS DIA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 24 | 12 | 2025 22 | 12 | 205 00:00 22 | o6 | 202 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
: glg(l};/lliRLE O RAZON CONALCRETO SAS IDENTIFICACION NIT: 900.060.880-6
HDIRECCION: KL 2 SEC VIA A PICUAL FUNES MONTEREI | CIUDAD: FUNES, NARINO |TELEFONO: 3183868268

DATOS DF ASFGURANDG | AFNEFICIARIC
el A\SEGURADO: MUNICIPIO DE PASTO IDENTIFICACION NIT: 891.280.000-3

DIRECCION: SEDE AGANOY ROSALES I CIUDAD:  PASTO, NARINO TELEFONO 7292000

SBENEFICIARIO: 0 - TERCEROS AFECTADOS

OBJETD DEL SEGURD

£f CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00 I / 31-03-22
8l -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
| DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE IOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS EN DESARROLLO DEL CONTRATO No. 20254684, EL CUAL TIENE COMO OBJETO:

lEL CONTRATISTA SE COMPROMETE PARA CON EL MUNICIPIO DE PASTO - SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA Y VALORIZACION, A REALIZAR LA OBRA, CONSTRUCCION DE SALONES
B8 CULTURALES UBICADOS EN LOS BARRIOS NUEVO AMANECER Y VILLA RECREO DEL MUNICIPIO DE PASTO, VIGENCIA 2025-2026, A PRECIOS UNITARIOS FIJOS. (SUC-0031-077).

& AMPAROS
H RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES
& "l AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 22/12/2025 22/06/2026 $284,700,000.00
| PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
Sl DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE IA 22/12/2025 22/06/2026 $284,700,000 .00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 22/12/2025 22/06/2026 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIOMES

[ GASTOS EXPEDICION TVA TOTAL APAGAR ___ [VALORASEGURADOTOTAL| __ PLAN DE PAGO___|

S+ 354.900.00 3 3.000.00 $ 76800100 3 225901.00] &~ *"284,700,000.00 CONTADO
-ETEr INTERMEDLARIC DIETRIBUCICH COAEEGURD
MNOMBRE CLAWVE % DE PART. MICMERE COMPAR LA %% PART. WALOR ASEGURADD

NARVAEZ ASESORES DE SEGUROS LTDA 225483

7 :
CONTRATO Y DARA DERECHO ASEGU ROS DEL ESTADO S A PARAEXIGIR EL PPGO DE LAPRIMADEVENGADAYDE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

a QUEDAEXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETOY OBSERVACIONES DE LA(S)
% GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTECUADRO.
= NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.ASE RESERVAEL DERECHO DE REVISAR YHACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDODURANTE LAVIGENCIADE LAPRESENTE
u.g POLIZA POR LOTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
; S )| PARA EFECTOS DENOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622- PASTO
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- FIRI lose Luis Ojeda -Vicepresidente de Fianzas FIEMA TOMADNOS
"M USTED PUEDE CONSULTARESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINAPRINCIPAL: AUTOPISTANORTE #103 -60, PISO5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF225483B


http://www.segurosdelestado.com/

- . SEQUROS
DEL
ESTRADO S.A.

NIT. 860.009.5T8-6

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

u RCE CONTRATOS
ﬂ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
ﬂ PASTO PASTO 41 41-40-101058765 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
u DIA  MES  ANO DIA _MES  ANO HORAS | DiA MES . ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
u 24 || 12 || 2025 22 || 12 || 2025 00:00 22 I 06 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
n DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZAD
NOMBRE O RAZOR CONALCRETO SAS IDENTIFICACION NIT: 900.060.880-6
- SOCIAL
||DIRECCION: KL 2 SEC VIA A PICUAL FUNES MONTEREI "CIUDAD: FUNES, NARIKO |TELEFON0: 3183868268
u DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
ASEGURADO: MUNICIPIO DE PASTO IPENTIFICACION NIT: 891.280.000-3
DIRECCION: SEDE AGANOY ROSALES II [cluba: — PAsTO, NARIRO [TELEFONO: 7292000

BENEFICIARIO: 0- TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA
DESDE HASTA

22/12/2025 22/06/2026

SUMA ASEG
ACTUAL
$284,700,000.00

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA

RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS

PERDIDA - Minimo:
10.00 % DEL VALOR DE LA
PERDIDA - Minimo:
10.00 % DEL VALOR DE LA
PERDIDA - Minimo:

1.00 sMMLV

1.00 SMMLV

1.00 SMMLV

22/12/2025

22/12/2025 22/06/2026

22/06/2026

$284,700,000.00

$284,700,000.00

LAMORA EN EL PAGO DE LAPRIMA 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.

gU E[s)A IEXPIZESAMENTSE C(C)NVENIIODO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DELESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
E 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
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- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
u CUMPLIMIENTO

DEL
R RCE CONTRATOS
n NIT. 860.009.578-5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.SuC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-40-101058765 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA°.  MES  ANO DIA° MES  ANO HORAS DIA  MES ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2 || 12 || 2025 22 || 12 || 2025 00:00 22 || 06 || 2026 23:59 || EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
gg(l\:/mE ORAZON conlaieT s s IDENTIFICACION NIT: 900.060.880-6
DIRECCION: KL 2 SEC VIA A PICUAL FUNES MONTEREI ”CIUDAD: FUNES, NARINO ITELEFONO: 3183868268

DATOS DEL ASEGURADD [ BENEFICIARID
ASEGURADO: MUNICIPIO DE PASTO ||IDENTIFICACION NIT: 891.280.000-3

[clubAD:  PASTO, NARINO |TELEFONO 7292000

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus dato
a la Ley 23200, a trav
nuestras paginas:

VISA

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

il 5::«-1:.’ éxito
Ve a la opcion PQR y selecciona @ INTER MDU"-I‘RED

tipo de solicitud:

Acceso a la informacién GGl : - ) ‘ - L)' Coopidrogas

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

= Saguros del Estado ( Segurcs del Estado
Bﬂncu de Bn-g-nta > -
Bancolombia™ cuenta Convenio 47189 o Cuenta Convenio DDB4G5445

VALOR PRIMANETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ *****354,900.00 § *******3 000.00 § ***+***gg8 001.00 § wraxmiee 495 901.00 § ******284 700,000.00 CONTADO

INTERMEDLARID IETRIBUCICH GO EEGURD

MNOMERE CLANVE % DE PART. MCRERE COMPAR 1A % PART. WALOR ABEGURADD
NARVAEZ ASESORES DE SEGUROS LTDA 225483 100.00

! AMORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRALA 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 A 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

a SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

% INOTA: 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

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

iz FORMA DE PACO

Tw REFERENCIA
g BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

& 1100961063336-4
Rﬂ (415) 7709998021167 (8020)11009610633364(3900) 000000425901 (96) 20260121
o[f|EFEcTIVO

={|cHEQUE

o

>[jlToTaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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