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@ SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ﬂ ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 RCE CONIRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101080285 2
=#| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
gDIA MES ARO | DIA MES  ANO HORAS | DIA ~ MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
1 | 03 [ 2026 10 | 03 | 2026 00:00 14 ] 01 | 2027 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEI TOMADOR f GARANTIZADO
gggBAEE O RAZON CONSORCIO PSA 2025 |IDENTIFICACION NIT: 902.039.174-4
DIRECCION: CR 15 # 26 - 33 BRR GUARATAROS IC[UDAD: ARAUCA, ARAUCA |TELEFONO: 3142017924

DATOS DEL ASEGURADO | SENEFICIARIO
ASEGURADO: MUNICIPIC DE ARAUCA [IDENTIFICACION NIT: 800.102.504-0)

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

@R ENEFICIARIO: 800102504 - MUNICIPIO DE ARAUCA

OBJETO DEL SEGURO

Y CON SUJECION 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 FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LiMITE

DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DEL CONTRATO NUMERC 238-2026 CUYO OBJETO ES: IMPLEMENTACION DE ACUERDOS DE CONSERVACION

l| PARA RESTAURACION DE AREAS DEGRADADAS EN EL MUNICIPIO DZ ARAUCA, DEPARTAMENTO DE ARAUCA.

AMPAROS

M RIESGC: PRESTACION DE SERVICIOS

B AMPARCS DEDUCIBLE VIGENCIA SUMA ASEG SUlMA ASEG
: DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
#|l PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 10/03/2026 14/01/2027 $350,181,000.00
- PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
@l CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 10/03/2026 14/01/2027 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALCR DE LA 10/03/2026 14/01/2027 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

ESVEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE TRASLADA LA VIGENCIA DE LA POLIZA TENIENDO EN CUENTA EL ACTA DE INICIO CELEBRADA POR LALS PARTES EL DIA 10 DE MARZO DE 2(26.

- DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINDUAN VIGENTES

ALOR PRIMA N IVA TOTAL APAGAR  |VAIORASFGURADOTOTAL|  PIANDEPAGO |
§ ***1,189,656.0 $ ******20,000.00 $ *+**220,834.00 § *+4ssesraq 439 490.00 § *++*+350,181,000.00 CONTADO

INTERNEDGARID DISTRIBUCION CCABEGURD
NOMERE CLAVE ™ DE PARG. NOMBSE COUPANIA W PART VALCR ASECURADO
LAURA CAMILA 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
E] 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 OBJETOQ 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 COLOMESA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCEERS §

14-40-101080285

A AUTORIZADA: Jo s Qjeda - Vicepresidente de

(; ; ()‘n”amiZar H.

DLF240823A

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.5UC NO.POLIZA [ ANEXO |
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101080285 2
1 ) JE ATAS — VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DiA MES  ANO HORAS DIA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
1 | 03 | 2026 10 ] 03 ] 2026 00:00 14 I 01 2027 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD

EOCIAL

CONSORCIO PSA 2025

IDENTIFICACION  NIT: 902.039.174-4

DIRECCION: CR 15 # 26 - 33 BRR GUARATAROS

CIUDAD:

ARAUCA, ARAUCA l TELEFONO: 3142017924

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

IASEGURADO:

MUNICIPIO DE ARAUCA

IDIRECCION: CARRERA 24 ENTRE CALLES 18V 20

IDENTIFICACION  NIT: 800.102.504-0

ICIUDAD: W_qu_ﬂm

AMPAROS DEDUCIBLE
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR
PERDIDA - Minimo:
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 10.00 % DEL VALOR
PERDIDA - Minimo:
GASTOS MEDICOS 10.00 % DEL VALOR
PERDIDA - Minimo:
BIENES BAJO CUIDADO TENENCIA Y CONTROL 10.00 % DEL VALOR
PERDIDA - Minimo:
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR
PERDIDA - Minimo:
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR
PERDIDA - Minimo:

DE LA
1.00 sMMLV

10/03/2026
10/03/2026
10/03/2026
10/03/2026
10/03/2026

10/03/2026

VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG

HASTA ACTUAL ANTERIOR
14/01/2027 $350,181,000.00
14/01/2027 $350,181,000.00
14/01/2027 $350,181,000.00
14/01/2027 $350,181,000.00
14/01/2027 $350,181,000.00
14/01/2027 $350,181,000.00

1
=

%)
|

VIGILADO

| 14-40-10

3

0285

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

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.
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s n SEQUROS
E ESTADO 5.8,

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

NIT. 860.000.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101080285 2
- FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
m DA MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
1 | 03 | 2026 10 | 03 | 202 00:00 14 | 01 | 2027 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
INOMBRE O RAZON CONSORCIO PSA 2025 IDENTIFICACION NIT: 902.039.174-4,

SOCIAL

DIRECCION: CR 15 # 26 - 33 BRR GUARATAROS

ECIUDAD: ARAUCA, ARAUCA

TELEFONO:

3142017924

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

MUNICIPIO DE ARAUCA

IDENTIFICACION NIT: 800.102.504-0

DIRECCION: CARRERA 24 ENTRE CALLES 18 Y 20

[CIUDAD:  ARAUCA, ARAUCA

|TELEFONO

8853156

ENEFICIARIO:

Recuerda que pucdes actualizar

tus datos de contacto conforme

a lo Ley 2300, a través de

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion PQR y selecciona

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

== Seguros del Estadio S Secures ¢ stado
Bancolombia®™ ¢ uil'l- -C.im-:emc 478D Ban‘cc?dﬁ Bpg?lu ( C.!..!-‘:':fs"‘: C’c;r‘:-.ier;:odt‘;i:_‘-és-’-aba 45
nl 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 § =e+=++++1,439,490.00 $ ******350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO D2 TRIBUCION COASEGURD
NOVESE CGLAVE % DE PART. NOUERE SORIPAR A % PART. VALOR ASECLURADG
LAURA CAMILA GONZALEZ MONTENEGRO 240823 100.00

3 SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

ﬁ: ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACI
; g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIO) SEGUROS DEL
g3 FORMA DE PAGO

=41l Banco CHEQUE Ne. VALOR
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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
P8 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.
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

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y Hl.aﬁER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

O

(415) 7709998021167 (8020)11002119128501 (3900) 000001439490 (96) 20260409

REFERENCIA
PAGO:

1100211912850-1

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGUROS
DEL

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.&. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO | =™
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101080285 2
TFECHAEXPEDICION | VIGENCIA DESDE ATAS ~ VIGENCIAHASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DiA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
1 | 03 ] 2026 10 i 03 | 2026 00:00 14 01 2027 23:58 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
: DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
B D RAZON . CONSORCIO PSA 2025

IDENTIFICACION  NIT: 902.039.174-4

DIRECCION: CR 15 # 26 - 33 BRR GUARATAROS

ICIUDAD: ARAUCA, ARAUCA

ITELEFOND: 3142017924
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

IASEGURADO: MUNICIPIO DE ARAUCA

IDENTIFICACION  NIT: 800.102.504-0
IDIRECCION: CARRERA 24 ENTRE CALLES 18 Y 20

ICIUDAD: ARAUCA, ARAUCA I TELEFONUO:  8853150]

BENEFICIARIO: 800102504 - MUNICIPIO DE ARAUCA

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNICQ
HOMBRE

TEMPORAL :

FICACION PARTICIPACION

80094351 2.00
INNOVA INGENIERIA Y SUMINIST S.A.S. 900807976-2 30.00
INGCONSU GROUP SAS 901503327-0 €8.00

'

L

a 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
E. I 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.
g 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
3 I SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
;g 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
§ I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
tf_' 2 I 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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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojoda - Vicepresidents de Flanzas SIMA TOMADOR
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