POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

NIT. B60.008.575-8 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101024821 2
= FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS | _ VIGENCAHASTA | ALAS
QDA MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA ~MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 10 | 2005 | 22 | oo | 2025 | oooo | 22 | 12 | 2025 | 23:59 |ANEXODETRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEI TOMADOR | GARANTIZADO
NOWBREORAZON  CoNSORCIO VIPLENA IDENTIFICACION  NIT: 901.967.883-0
uDIRECCK')N AV 40 16 B 159 CC VILLACENTRO OF 302 BL A [CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META [TELEFONO: 3014661058
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO

EGURADO: MUNICIPIO DE CUMARAL [ioenmrcacion i ss2.000.1804
IRECCION: CR 11 NRO. 20 - 26 BRR CENTRO CIUDAD: _ CUMARAL, META TELEFONODS8-6873784

ENEFICIARIO: 892099184 - MUNICIPIO DE CUMARAL

OBJETO DEL SEGURD

CON SUJECIGN 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 ¥ EL TOMADOR DECLARAN EABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
#) DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS DANOS Y PERJUICIOS DERIVADOS DEL CONTRATO CM-001-2025 CUYO OBJETO ES ELABORACIONDE LOS ESTUDIOS Y DISENOS PARA LA CONSTRUCCION
¥ DEL CENTRO VIDA Y CENTRO DE DISCAPACIDAD DEL MUNICIPIO DE CUMARAL - META

AMPAROS
RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTZ ACTUAL ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 22/09/2025 22/12/2025 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 22/08/2025 22/12/2025 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
“J VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 22/09/2025 22/12/2025 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES
S 0N EL SRESENTE ANEXO SE MODIPICAN VIGENCIAS DE ACUERDO A ACTA DE INICIO FIRMADA POR LAS PARTES INTERVINIENTES EL 22 DE SEPTIEMBRE DE 2025 DEMAS TERMINGS
VIGENTES Y SIN MODIFICAR

| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGQ
$ *+++**3,000.00 § *+*+34 285.00 § rarerniin14,735.00 § ~**+*284,700,000.00 CONTADO
INTERMEDIARID DI TRIBUCION COASEGURO
NOUERE CLAVE % DE FART. NOMERE COMPANIA % PART. VALCRA ASEGURADO
JUDY MILENA BOHORQUEZ HEREDIA 184298 100.00

LA WORA 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
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 ASUMI
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 CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFQNO: 6623707 - VILLAVICENCIO

OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

DE COLOMES

VIGILADO SUPERIMTENUENCLA FINANCERA JFS

30-40-1 01 4821

& #MUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM DLF184298A

e

&
7

-

Qoa

i
@

Y



li:.'o
- - POLIZA DE SEGURO DE RESPONSARBILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ea'rmoa- CUMPLIMIENTO
NIT. 860.008.578-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUT NO.POLIZA |  ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101024821 2
FECHA EXPEDICIGN —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIiA MES  ANO HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 10 | 2025 22 | 09 | 2025 00:00 22 | 12 2025 23:50 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO -
[OMERE ORAZON " GONSORCIO VIPLENA IDENTIFICACION NIT: 901.987.883-0 | s
DIRECCION: AV 40 16 B 150 CC VILLACENTRO OF 302 BLA CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 3014661058
ki
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO .
IASEGURADO: MUNICIPIO DE CUMARAL IDENTIFICACION  NIT: 892.099.184-9

[DIRECTTON: TR 7T NRU. 20 - 26 BRR CENTRO ICIUDAD: CUNMARAL, META l TELEFONOIUEGE73764| =

BENEFICIARIO: 892099184 - MUNICIPIO DE CUMARAL

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 22/09/2025 22/12/2025 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 10.00 % DEL VALOR DE LA 22/08/2025 22/12/2025 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
GASTOS MEDICOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 22/09/2025 22/12/2025 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
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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.
EEEE‘SECIFE:EASP?MEEEQE _nsggx'ggglo QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE L} 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 CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

TENDENCIA FINARCERA

DE COLOMER

=

30-40-101824821
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepr de Fianzas

VIGILADQ SPERM

DLF184298A
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SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
‘ Dot CUMPLIMIENTO
E ESTRDO S.A.
NIT. 860.008.578-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLTZA
. VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101024821
Sl T ECRAEXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIAFASTA | ALAS
E DIA MES ANO DiA MES  ANO HORAS DIA° MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 l 10 l 2025 22 | 09 | 2025 00:00 22 12 2025 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
u DATOS DEL TOMADOR ! GA/
IR R O TN CONSORCIO VIPLENA IDENTIFICACION NIT: 901.087.883-0
OCIAL
E DIRECCION: AV 40 16 B 159 CC VILLACENTRO OF 302 BL A CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 3014661058
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
E ASEGURADO: MUNICIPIO DE CUMARAL IDENTIFICAGION  NIT: 892.099.184-9
[DIRECTION: CR 1T NROU. 20 - 26 BRR CENTRO [CIUDAD: CUMARAL, META | TELEFONUIYB-E87375%] §

BENEFICIARIO: 892089184 - MUNICIPIO DE CUMARAL
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PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :

u NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
RASTER INGENIERIA S.A.S. 901372366-4 85.00
"™ | YOU ARE SERVICES SAS 901796%67-0 15.00
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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.
gg%gé%;%%ﬁg&gg%gﬂxgglgo QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

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 CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 { VILLAVICENCIO

e

HTENDENCIA FINANCERA
DE COLOMER

4

VIGILADQ SPEN

30-40-101624821
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Flanzas
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SEGUROS POLIZA DE SEGURQ DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

. DEL CUMPLIMIENTO
> il ESTRADO 5.A.
N o RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SuUC NOPOLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101024821 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS :
DIA. MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | DiA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 10 | 2025 22 | 09 | 2025 00:00 22 | 12 | 2025 23:53 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOVBRE O RAZON CONRSEAPLENA IIDENTIFICACION NIT: 901.987.883-0
DIRECCION: AV 40 16 B 159 CC VILLACENTRO OF 302 BL A [ClUDAD: ™ VILLAVICENCIO, META [TELEFONO: 3014661058
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
MUNICIPIO DE CUMARAL ||DENTIFICACION NIT: 892.099.184-9
#ORECCION: CR 11 NRO. 20 - 26 BRR CENTRO [CIUDAD: __ CUMARAL, META [TELEFONO098-6673784

s8R ENEFICIARIO:

CONOCE LOS MEDIOS DE PACO

= i |
O 0 B VISA
www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com y
& | 2pX (uqtu MOWVIIRED

Acceso a la informacion Erityer n ‘

¥, Coopidrogas

w— gcquros del Esta | -
Bancolombia™ éug:.-;ta cinfén-odzwaa Tmans oped C é:gi;?cﬁviﬁfgomsus
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****177,450.00 $ *+++3.000.00 $ ~+**34,285.00 § rormenta214,735.00 $ ~****284,700,000.00 CONTADO
INTERMEDSARIO DISTRIBUCIDN COASESURD
NINERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA . % PART. VALOR ASECURADD
JUDY MILENA BOHORQUEZ HEREDIR 184298 100.00

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
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
; i ARA EFECTO§ DE NOTJFJCACIONES LA DIRE'CCJON DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
22 FORMA DE PAGO
= E | REFERENCIA
B BANCO CHEQUE No. VALOR
E 1 110061 0427543-2
EO (415) 7709588021167 (B020) 11006104275422 (3900) 000000214735 (96) 20260922
=ll|eErECTIVO
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= |cHEQUE
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE





