B3 securos POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
ESTRDO S.A.
m NIT. 860,008 5786 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101077418 5
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES ANO | DA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
@ 27 | 02 | 2026 12 | 11 | 2025 00:00 15 | o3 | 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON JURAREEERRRAN, ARTURO IDENTIFICACION  CC: 10.240.890
EDIRECCION: CL7 NRO. 8 -23 |CIUDAD: MANIZALES, CALDAS |TELEFONO: 8904836

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
ASEGURADO: ALCADIA MUNICIPAL DE SIBATE |IDENTIFICACION NIT: 899.999.372-4]

IRECCION: CL 10 NRO. 8 -01 CIUDAD:  SIBATE, CUNDINAMARCA TELEFONO 5295238

BENEFICIARIO: 899999372 - ALCADIA MUNICIPAL DE SIBATE

DOBJETO DEL SEGURD

4 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-DO0I, 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:

AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA SEGUN CONTRATO DE COMPRAVENTA No. 024-2025, REFERENTE A LA ADQUISICION E INSTALACION DE
ig PARQUES INFANTILES Y BIOSALUDABLES DEL MUNICIPIO DE SIBATE CUNDINAMARCA.

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS.

POLIZA DE CUMPLIMIENTO No. 14-44-101248624.

AMFPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
o AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
3 DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 12/11/2025 15/03/2026 $350,181,000.00 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

S#lPOR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO SE HACE CONSTAR QUE SEGUN OTROSI 2 AL CONTRATO DE COMPRAVENTA No. 024-2025, SE AMPLIA LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA.

- LOS DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIONES CONTINUAN IGUAL.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAIOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
$ *****43,173.00 $ ******3,000.00 $ ***+r+g,772.00 § romonn54 04500 | $ ***350,181,000.00 CONTADO
INTERNMEDMARID DIETRIBLAONR COAEESURD
MOLERE EAVE T DE PART. MOMERE COMPARLA, 5% PART, WALOR ASEQURADD
CARLOS A. AMAYA J. & CIA. LTDA. 143637 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
21 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.
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

EEQU ROS
E-!ITFI:H:I‘ H.A

NIT. 860.008 578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101077418 5
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& o7 | 02 | 2026 12 | 1 | 2025 00:00 15 | 03 | 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 7 NRO. 8 -23 |CIUDAD: MANIZALES, CALDAS |TELEFONO: 8904836

JURADO ALVARAN, ARTURO |IDENTIFICACION CC: 10.240.890

r DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
: e \SEGURADO: ALCADIA MUNICIPAL DE SIBATE IDENTIFICACION NIT: 899.999.372-4

IRECCION: CL 10 NRO. 8 -01 CIUDAD:  SIBATE, CUNDINAMARCA TELEFONO 5295238

1

BENEFICIARIO:

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

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

: s::er-'f |
Ve a la opcion POQR v selecciona @ INTER s MDV‘H"RED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién GaiGaal - ) ‘ £} Coopidrogas

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias.
= Soquros del Estado Ba (- Seguros del Extado
nco de B-nqnta - : . .
Bancolombia™ cuenta Convenic 4B | iy E Cuenta Convenio DDB4G5445
== VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
. § *****43 173.00 § ***+**+3 000.00 § *xerrkg 772 00 § remsainbA 45 00 $ *****+350,181,000.00 CONTADO
INTERNEDTHARID DI TRIBUCACH COASESURD
RNOMERE CLANVE % DE PART. MCMERE CORMPARIA. 5 PART. WALDR ASECURADD
CARLOS A. AMAYA J. & CIA. LTDA. 143637 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
= "SiDARA 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Meo. VALCOR PAGO:
1100211908161-1

(415) 7709998021167 (8020)11002119081611(3900) 000000054945 (96)20251212
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




