POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL | oD SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CAU 45 45-40-101106801 0

FECHA EXPEDIC’ON . VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
golA  MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

12 | 03 | 2026 | o5 |03 | 202 0000 | 3 | 12 | 2028 | 2359 | EmISION ORIGINAL

DATOS DE|L TOMADOR | GARANTIZADD
ggg’iﬁE Q RAZON BUENO RESTREPO, FRANCISCO ]|DENTIFICAC[(§N CC: 16.451.777
BBloreccion: cLas NRo. 2BN- 87 |cluDAD:  CALI, VALLE |tELEFONG: 688081

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
A SEGURADO: DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA- SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA IIDENTI FICACION NIT: 890.399.028-5

#DRECCION: CR6 NRO. 9 - 10 CIUDAD:  CALI, VALLE [TELEFONG 6200000

) 890399029 - DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUGA-
BENEFICIARIO: oE CRETARIA DE INFRAESTRUGTURA

OBJETO DEL SEGURD

B] coN  SUJECISN A LAS CONDICIONEE GENERALES DE LA POLIZA | QUE BE ANEXAN 15-05-2020 -  13235-P-06-00000-E-RCE-002A-D0OOT /  31-03-22
=1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
P DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARG, SEGUROS DEL ESTADO §.A., GARANTIZA:

GRRANTTZAR FIL. PAGO DE TOS PERJUTCTOS DERIVADOS DEL THNCUMPLTMIENTO| DE LAS OBLIGACTONES A CARGO DREL GARANTTZADG, ORTIGTNADOS EN VIRTUD DEL CONTRATO
e 1.360.19,15-€012 CUYO OBJETO ES:

SUMINISTRAR COMBUSTIBELE EN ESTACICNES DE SERVICIO DEL DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA PARA LOS VEHICULOS DE LA SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA DE LA
8l GORERNACTON DEL VALLE DEL CAUCA

j} BENEFICIARIQS TERCEROS AFECTADCS.

| AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
§ AMEARDS DEDUCTRLE VIGENCIA VIGENCTA SUMA ASEG
DESDE HAGSTA ACTUAL
¢ FREDIOCS LABORES ¥ OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE La 05/03/2026 31/12/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
 mll CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE La 05/03/2026 31/712/2026 $350,181.,000.00
. PERDIDA - Minimo: 1.00 SMNLV
4 VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 05/03/2026 31/12/2026 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

A A, GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLANDEPAGO |
5 "“*721 948.00 § ****+120,000.00 § *+*140,970.00 § verassriaiaggn 918,00 § ™*+1350,181,000.00 CONTADO

INTERMEDAFIC T TRIBUCION COAREGURC
) ESE CLAVE % JE SART NIESE SIUF LA % PART VALOR ASECLRADD
BARONA VILLA  CIA. LTDA. ASESORES 153946 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
£l 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 QBSERVACIONES DE LA(S)

4 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRD.

Z « | 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

é '.E PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
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JUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW,.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL : AUTORISTA NORTE # 103 - 80, PISO § TELEFONG: 601-21R6877, 601-6019330 DLF1539464 u



4 [ASEGURADO: DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA- SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA IDENTIFICACION  NIT: 890.399.029-5
] [DIRECTIONT TRE NRO. O - 10 [CIUDAD: CALL VALLE |II:LEFUNU!_67E!UUU'U' .
TOUIYIUZY - DEFPARTANENTO DEL VALLE DEL CAUCA- SECRETARIA TE
m BENEFICIARIO: |NFRAESTRUCTURA
BMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA RSEG
DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 05/03/2026 31/12/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1,00 SMMLY
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 05/03/2036 31/12/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 05/03/2026 31/12/2028 $350,181,000.00
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTADO &.A. CUMPLIMIENTO

NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS

SUCURSAL CODSUC NO.POLIZE

" VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ATAS
DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA | MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

05 J 03 ‘ 2026 00:00 31 I 12 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
mm“ BUEND RESTREPO, FRANCISCO

¥ [DIRECCION: CL 34 NRO. 2 BN - 87 —

12 l 03 I 2026

PDENﬂHCACION CC: 16.451.777

CIUDAD:  CALI VALLE T ITELEFONO:' 6680915
DATOS DEL ASEGURADD /BENEFICIARID

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

I.A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LDS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
RECHO 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%gggé:%%%ﬂg&gg%g&xgzlm 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 5.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 COLABORACI

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CALLE TN NO. IN-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

——m
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicep e Fianzas i -

FIRM A TOMADOR
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
NIT. 860.008.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCLRSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
CALI cAULl 45 45-40-101106801 o
ap’ F CHAEXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
MES  ANO Dia MES  ANO HORAS Dia MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | o3 | 202 05 | o3 | 202 00:00 3 l 12 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

SHINOMBRE O RAZON

e DE e : 16.451.
MSOCIAL BUENO RESTREPO, FRANCISCO JOENTIFIEACKN., GO 1RARTTIT

ICIUDAD. CALI, VALLE ﬁELEFouo: 6680915

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID

DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA- SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA DENTIFICACION NIT: 890.399.029-5

#OIRECCION: CR6 NRO. 9 - 10

_ [CIUDAD:  CALI, VALLE [TELEFONO 6200000
BENEFICIARIO:
Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacto conforme
a ia Ley 2300, a través de Py f‘*’v’"*‘f;s_ j . - ‘, s
nuestras paginas: - h ’ A

CORRESPONSALES BANCARIOS

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Super:” | gete  MOVIIRED

ot

Ve ala opcitn POR y selecciona INTER
el tipo de solicitud: S
Acceso a la informacién cxie R  EENITNY ') Coopidrogas
;ww; ,F—,ﬂ;,ﬂ.
o Bancode B a (. Seguros del eEstado
Bancolombia™ 7189 .. g senta Convenio D0B4E5445
g VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
c § *"721,948.00 § *+*+**20,000.00 $ *****140,970.00 § rirenrTiAg82,918.00 $ ~*****350,181,000.00 CONTADO
INTERNETARK) SRTRIBUCION COASEIURD
NIVERE CMVE ' DE PART NIAERE TONEAR A PART VALDR AGECURADD

BARONA VILLA CIA. LTDA. ASESORES 153546 100.00

A MDRA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EX DAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CON'I'RA'I’O Y
ARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO 5.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE VENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

E; SPECIFICAN EN ESTE CUADROD,

'{ OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ADO‘MPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
z ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAGION

= L WPARAEF N STADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672854 - CAL/

2 FORMA DE PACO

= REFERENC!A
_ BANCO CHEQUE No. VALOR =

z | 1101154179571-5
» (41F) 7709998021167 (8020) 1101164179671E (3900] CD0C008E2ILE( 96)20260404

o

o || EFECTIVO |
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- l{|cHEQUE

o

Zf{|ToTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




