E SEAUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTRDO 8.A.
e RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101081095 0
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 | 03 | 2026 30 | 03 | 2026 00:00 31 | 12 | 2026 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR F GARANTIZADD
ggg/l&IEE O RAZON CONSORCIO PLUSEL INGENIEROS - PLM IDENTIFICACION NIT: 900.641.347-5
EDIRECCION: CR 53 NRO. 168 A - 18 301 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6795524
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ASEGURADO: MUNICIPIO DE VILLAPINZON | IDENTIFICACION NIT: 899.999.445-3
IRECCION: KR 5 NRO.4 -25 CIUDAD: VILLA PINZON, CUNDINAMARCA TELEFONO 8565125

BENEFICIARIO: 899999445 - MUNICIPIO DE VILLAPINZON

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 SUMINISTRO No. SOPI-SABYS-CSU-151-2026, REFERENTE AL SUMINISTRO Y
i TRANSPORTE DE RECEBO PARA REALIZAR EL MANTENIMIENTO Y ADECUACION DE VIAS RURALES DEL MUNICIPIO DE VILLAPINZON.

ASEGURADOS: MUNICIPIO DE VILLAPINZON NIT. 899.999.445-3 Y CONSORCIO PLUSEL INGENIEROS - PLM NIT. 900.641.347-5.

BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS Y MUNICIPIO DE VILLAPINZON NIT. 899.999.445-3.

@l POLIZA DE CUMPLIMIENTO No. 14-44-101259600.

AMFPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
o AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
3 DESDE HASTA ACTUAL
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 30/03/2026 31/12/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV
g DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 30/03/2026 31/12/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 30/03/2026 31/12/2026 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV

ACLARACIONES
PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :
EREINOMERE IDENTIFICACION  PARTICIPACION
8 ANDINEZ MARTINEZ PLUTARCO 6765018 50.00
gl PLUSEL INGENIEROS S.A.S. 900465391-5 50.00

P | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL |  PLANDEPAGO |
$ ***+661,986.00 § *+*+++*+20,000.00 § ****++129,5677.00 § *rrniir811,563.00 $ ****+350,181,000.00 60 DIAS

INTERNMEDMARID DIETRIBLAONR COAEESURD
HCLERE CLAVE % DE FART. MOMERE COMPARA 5 PART, WALCR 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.

G/ ﬁ[Oﬂd’zﬂc‘Z Sov—;cbce

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143637B
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SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
EETADO 8.A. CUMPLIMIENTO
MIT. 850.008.576-5 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101081095 0
—FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 | 03 | 202 30 | 03 | 2026 00:00 | 31 12 2026 | 2359 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZADOD

B ogoAe URAZOH CONSORCIO PLUSEL INGENIEROS - PLM IDENTIFICACION NIT: 900.641.347-5

DIRECCION: CR 53 NRO. 168 A - 18 301 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 6795524
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

DENTIFICACION  NIT: 899.999.445-3

IASEGURADO: MUNICIPIO DE VILLAPINZON

IDIRECTION: KR5 NRO. 4 - 25 |CIUDAD: VILLA PINZON, CUNDINAMARCA | TELEFONO: 8565125

BENEFICIARIO: 899999445 - MUNICIPIO DE VILLAPINZON

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 30/03/2026 31/12/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 30/03/2026 31/12/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 30/03/2026 31/12/2026 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV

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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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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