gseum POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

- EaT o CUMPLIMIENTO
59 NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS 7S
R, ..
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO n
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-40-101011140 0
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS ﬂ
DIA- MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO w
1 | 03 l 2026 06 | 03 I 2026 00:00 06 | 09 ] 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DE| TOMADOR GARANTIZADO =
NOMBRE O RAZON 5 : X
SOl CONSORCIO CAM SOGAMOSO IDENTIFICACION NIT: 902.028.176-1 n
IDIRECCION: CR 29 NRO. 26 - 38 IC!UDAD: YOPAL, CASANARE |TELEFONO: 3187075380 u
weal -5
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO _
SEGURADO: MUNICIPIO DE SOGAMOSO IIDENTIFICACION NIT: 891.855.130-1 m
IRECCION: CR 11 NRO. 15 - 12 MIRADOR PLAZA CIUDAD:  SOGAMOSO, BOYACA TELEFONO 7702040 m
ENEFICIARIO: 891855130 - MUNICIPIO DE SOGAMOSO n
OBJETO DEL SEGURO n
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I /  31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, 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: n
e
BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS Y MUNICIPIO DE SOGAMOSO IDENTIFICADA CON NIT 891.855.130-1

AMPAROS

gGARANTIZAR LA RCE DERIVADA DEL CONTRATO DE OBRA No. 20260586 CUYO OBJETO ES: CONSTRUCCION DEL CENTRO ADMINISTRATIVO DEL MUNICIPIO DE SOGAMOSO BOYACA.

RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES

W] AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
1 DESDE HASTA ACTUAL
a| PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 06/03/2026 06/09/2027 $2,151,066,846.43
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
4| DARO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 06/03/2026 06/09/2027 $2,151,066,846.43
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
4| PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 06/03/2026 06/09/2027 $2,151,066,846.43

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES
PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :
MlvovErE IDENTIFICACION  PARTICIPACION
“|5C INGENIERIA S.A.S. 900542455-8 50.00
MiJsR ASOCIADOS SAS 900943574-7 50.00

j Al OR PRIMA A GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR VAILOR ASEGURADOTOTAI |~ PIANDEPAGO |
— $ ***6,470,880.0 § **++++20,000.00 $ ***1,233,267.00 § ey 724,147.00 $ ***2,1561,066,846.43 CONTADO
u INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEQURO
e ovee CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALCR ASEGURADO
OLC ASESORES C&C LTDA. 143739 50.00
WILSON ANDRES BARRERA FORERO 250955 50.00

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 CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO

TENDENC 1A FINANCERA

DE COLOMBIA

51-40-101011140
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] BEUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
] ESTRADO 8.8, CUMPLIMIENTO
S NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-40-101011140 0
=} £ JE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES  ANO DIA  MES ANO HORAS DIA° MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 I 03 | 2026 06 l 03 | 2026 00:00 06 09 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
RotanE O RAZON ™G NS ORCIO CAM SOGAMOSO IDENTIFICACION ~ NIT: 902.028.176-1
DIRECCION: CR 29 NRO. 26 - 38 ICIUDAD: YOPAL, CASANARE ITELEFONO: 3187075380
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SEGURADO: MUNICIPIO DE SOGAMOSO IDENTIFICACION  NIT: 891.855.130-1
IDIRECCION: CRTT NRO. 15 - 12 MIRADOR PLAZE lClUDAD: SOGAMOSO, BOYACA ! TELEFONO: — 7702040

BENEFICIARIO: 891855130 - MUNICIPIO DE SOGAMOSO

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
CONTRATISTAS Y SUBCOWTRATISTAS i0.00 % DEL VALOR DE LA 06/063/2G26 ©6/05/2627 $2,151,006,0546.43
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 06/03/2026 06/09/2027 $2,151,066,846.43
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 06/03/2026 06/09/2027 $2,151,066,846.43

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.
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

e ~ mma A o e o s a ey

- TANTO Bt ASEGURADCR COMO EiL TOMADOR, FRESTARAN SU COLABGORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO

DE COLOMBIA

PERINTENDEN( 1A FIANCERA
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas ' "rirma TOMADOR
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2] SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE B
- DEL CUMPLIMIENTO
ESTADO 8.7, n
g NIT. 860.000.576-6 RCE CONTRATOS g
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO n
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-40-101011140 0
FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS s
DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO -
1 | 03 | 202 06 | 03 | 2026 00:00 06 | 09 | 2007 | 2359 |EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO n
NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION NIT: 902.028.176-1
o CONSORCIO CAM SOGAMOSO 8 o}
; DIRECCION: CR 29 NRO. 26 - 38 |C!UDAD: YOPAL, CASANARE TELEFONO: 3187075380 n

|
|
|
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DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SEGURADO: MUNICIPIO DE SOGAMOSO |IDENTIFICACION NIT: 891.855.130-1

IRECCION: CR 11 NRO., 15 - 12 MIRADOR PLAZA
ENEFICIARIO:

[ciupaD: soGAMOS0, BOYACA [TELEFONO 7702040

@

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

éqo  MOVIIRED

Ve a la opcion PQR y selecciona
el Uipo de solicitud: ’ ’
- Acceso a la informacion G (i 2 | SURT] i € Coopidrogas
- Seguros del Estado Har <t Seguros del Estado
P ‘ code Bogotd (‘ T e *
Bancomw Cuenta Convenio 47189 ; Lurvibiorshs Seokiys g Cuenta Convenio O0B465445
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***6,470,880.00 § ***++%20,000.00 $ **+1,233,267.00 § FremRrRiR7 704 147.00 $ **+2,151,066,846.43 CONTADO
INTERMEDIARIO B DIZTRIBUCION COASEQURO
NOMBRE RAVE % DE PART. NCOMEBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
OLC ASESORES C&C LTDA. 143739 50.00
WILSON ANDRES BARRERA FORERO 250955 50.00

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.

gEDAIFEIél;ﬁEESAMSE_INg‘E:SONggNIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
PEC N E ADRO.

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

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO
FORMA DE PAGO

Banco | cneauene. | valor || m II " " “

DE COLINBIA

REFERENCIA
PAGO:

1101560244340-8

SUPERINTENDENK LA FINANCERA

(415) 7709998021167 (8020)11015602443408 (3900) 000007724147 (96) 20260405
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