- R POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTADO S.A.
n NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101080285 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2026 22 | 02 | 2006 0000 | 31 | 12 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggﬂliIEE O RAZON CONSORCIO PSA 2025 IDENTIFICACION NIT: 902.039.174-4
BSloreccion: R 15 # 26 - 33 BRR GUARATAROS [clupap:  Arauca, ARAUCA | TELEFONO: 3142017924
DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
SEGURADO: MUNICIPIO DE ARAUCA | IDENTIFICACION NIT: 800.102.504-0
IRECCION: CARRERA 24 ENTRE CALLES 18 Y 20 CIUDAD: ARAUCA, ARAUCA TELEFONO 8853156
ENEFICIARIO: 800102504 - MUNICIPIO DE ARAUCA
OBJETO DEL SEGURO

W CON SUWECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 -  1329- P- 06- 00000- E- RCE- 002A- DOOI /' 31-03-22
-1329- P- 06- 00000- E- RCE- 001P- D00I, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE|
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S. A., GARANTI ZA:

GARANTI ZAR LA RESPONSABI LI DAD CI VI L EXTRACONTRACTUAL DERI VADA DEL CONTRATO NUMERO 238-2026 CUYO OBJETO ES: | MPLEMENTACI ON DE ACUERDOS DE CONSERVACI ON
B PARA RESTAURACI ON DE AREAS DEGRADADAS EN EL MUNI CI Pl O DE ARAUCA, DEPARTAMENTO DE ARAUCA.

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG
1 DESDE HASTA ACTUAL
=—ail PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 24/ 02/ 2026 31/ 12/ 2026 $350, 181, 000. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
| CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS 10. 00 % DEL VALOR DE LA 24/ 02/ 2026 31/ 12/ 2026 $350, 181, 000. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
=il VEHI CULOCS PROPI OGS Y NO PROPI GS 10. 00 % DEL VALOR DE LA 24/ 02/ 2026 31/ 12/ 2026 $350, 181, 000. 00

PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV

ACLARACIOMNES
| ASEGURADO - BENEFI CI AR O : MUNI CI Pl O DE ARAUCA NI T: 800.102. 504- 0 Y- O TERCERCS AFECTADOS

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TQTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DE PAGQ
$ ***1,189,656.00 $ ****+++20,000.00 $ ***++229,834.00 $ rirkririr1,439,490.00 $ *+*+++350,181,000.00 CONTADO
u INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
NOLERE CLAVE %% DE FART. NOLBRE COMPAR A % PART. VALOR ASEGURADD
LAURA CAM LA GONZALEZ MONTENEGRO 240823 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMERA

3

14-40-101080285
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

%fllﬂ/ A Vllamzar

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF240823A




SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO 5.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101080285 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 | 02 | 2026 24 | 02 | 2026 00:00 31 12 2026 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
S o CONSORCIO PSA 2025 IDENTIFICACION  NIT: 902.039.174-4
DIRECCION: CR 15 # 26 - 33 BRR GUARATAROS CIUDAD: ARAUCA, ARAUCA |TELEFONO: 3142017924
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
JASEGURADO: MUNICIPIO DE ARAUCA IPENTIFICACION  NIT: 800.102.504-0
DIRECCION: CARRERA 24 ENTRE CALLES 18 Y 20 |CIUDAD: ARAUCA, ARAUCA | TECEFONO: 8853156
BENEFICIARIO: 800102504 - MUNICIPIO DE ARAUCA
AMPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABI LI DAD CI VI L PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 24/ 02/ 2026 31/12/2026 $350, 181, 000. 00
PERDI DA - Mnino: 1.00 SMLV
RESPONSABI LI DAD ClI VI L CRUZADA 10. 00 % DEL VALOR DE LA 24/ 02/ 2026 31/12/ 2026 $350, 181, 000. 00
PERDI DA - Mnino: 1.00 SMLV
GASTOS MEDI COS 10.00 % DEL VALOR DE LA 24/ 02/ 2026 31/12/2026 $350, 181, 000. 00
PERDI DA - Mnino: 1.00 SMMLV
Bl ENES BAJO CUI DADO TENENCI A Y CONTROL 10.00 % DEL VALOR DE LA 24/ 02/ 2026 31/12/2026 $350, 181, 000. 00
PERDI DA - Mnino: 1.00 SMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10. 00 % DEL VALOR DE LA 24/ 02/ 2026 31/12/ 2026 $350, 181, 000. 00
PERDI DA - Mnino: 1.00 SMLV
PERJUI CI OS EXTRAPATRI MONI ALES 10. 00 % DEL VALOR DE LA 24/ 02/ 2026 31/12/2026 $350, 181, 000. 00

PERDI DA - Mnino: 1.00 SMVWLV

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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

A

14-40-101660285 WIY (R UI’”OmiZOT ‘Q

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDHR
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- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
. ESTADO S A
NIT. 860.008.578-5 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101080285 0

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

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

25 | 02 | 2026 24 | 02 | 2026 00:00 31 | 12 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 15 # 26 - 33 BRR GUARATAROS |C|UDAD: ARAUCA, ARAUCA |TELEFONO: 3142017924

CONSORCIO PSA 2025 |IDENTIFICACION NIT: 902.039.174-4

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
A\ SEGURADO: MUNICIPIO DE ARAUCA IDENTIFICACION NIT: 800.102.504-0

®DIRECCION: CARRERA 24 ENTRE CALLES 18 Y 20 CIUDAD:  ARAUCA, ARAUCA TELEFONO 8853156

#BENEFICIARIO:

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PACO
. nforme -
D O | e VISA
www.segurosdelestado.com
n | Superi®
@D | ek | @ | moviReD
Acceso a la informacién Gus s Gx = m ‘ - | Ucmpidrngm

o www.segurosdevidadelestado.com

"; Seguros del Esta d:‘.:' Bancode Bogotd (- . Segurcs del Estado
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 o e Cuenta Convenio DOB&GE5S445
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***1,189,656.00 $ ****%%20,000.00 $ ****%229 834.00 $ FHHkRk] 439 490.00 $ *#*****350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID INETRIBUCICH COaEESURD
MNOLESE CLAVE 5% DE PART. MORERE COMPAR 8. 5% PART. WALOR ASEGURADD

LAURA CAM LA GONZALEZ MONTENEGRO 240823 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 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

ﬁ 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, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1100211906634-2
E:: (415) 7709998021167(8020) 11002119066342( 3900) 000001439490( 96) 20260326

=l |EFECTIVO

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101080285 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 | 02 | 2026 24 | 02 | 2026 00:00 31 12 2026 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

OMBRE O RAZON
ISOCIAL

DIRECCION: CR 15 # 26 - 33 BRR GUARATAROS CIUDAD: ARAUCA, ARAUCA |TELEFONO: 3142017924
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CONSORCIO PSA 2025 IDENTIFICACION  NIT: 902.039.174-4

DENTIFICACION  NIT: 800.102.504-0

JASEGURADO: MUNICIPIO DE ARAUCA

DIRECCION: CARRERA 24 ENTRE CALLES 18 Y 20 |CIUDAD: ARAUCA, ARAUCA | TECEFONO: 8853156

BENEFICIARIO: 800102504 - MUNICIPIO DE ARAUCA

TEXTO ACLARATCRI O

PARTI CI PANTES CONSORCI O - UNI ON TEMPORAL :

NOVBRE I DENTI FI CACI ON  PARTI CI PACI ON
ZULUAGA QUI NTERO FENI BAL ANDRES 80094351 2.00
I NNOVA | NGENIERIA' Y SUM NI STRCS S. A S. 900807976- 2 30. 00
I NGCONSU GROUP  SAS 901503327-0 68. 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

A

14-40-101680285 Wry ﬂ Ul”OmAIZGT ‘Q

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

slelslelelelelelelelelslelelelelelelelelelslslslslslsle])




SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 66983476
Expedido en Sucursal SCodlgo Fecha de Pago Intermediario
ucursal
OFICINA LAURA CAMILA
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 25/02/2026 240823 GONZALEZ
MONTENEGRO
NIT/CC
Tomador: CONSORCIO PSA 2025 902039174
Suma de: SIETE MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y TRES
' MIL QUINIENTOS TRECE PESOS M/CTE. **k*
NIT/CC
Pagador: NURY ALEXANDRA VILLAMIZAR 1094370200
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #848529462
Suc-Ramo-
Poliza-Endoso-
Cuota
14-
CHAPINERO-
40-RCE $1.189.656,00 $20.000,00 $229.834,64 $0,00 $1.439.490,64
CONTRATOS-
101080285-0-1
14-
CHAPINERO-
44-CU. $5.311.112,02 $20.000,00 $1.012.911,28 $0,00 $6.344.023,30
ENTIDAD.EST .-
101257717-0-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $7.783.513,00
APROVECHAMIENTOS $-0,30
APROVECHAMIENTOS $-0,64
Forma de pago
Ahorro: $0,00
Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 18002652 Total: $7.783.513,00

Cajero: PAGUESTADO



