M SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
= ESTRDO S.A.
m NIT. 60008 574 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101081062 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIiA  MES  ANO HORAS | DiA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 03 | 2026 16 | 03 | 2026 00:00 30 | 11 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
CATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
gg&".ifE O RAZON BIENESTAR Y SALUD IPS S.A.S IDENTIFICACION NIT: 900.621.766-2
mDIRECCION: CR10ANRO. 5 -53 |CIUDAD: ZIPAQUIRA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3133875224

DATCS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
ASEGURADO: MUNICIPIO DE ZIPAQUIRA |IDENTIFICACION NIT: 899.999.318-6|

DIRECCION: CR7 NRO. 4-11 CIUDAD:  ZIPAQUIRA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8522656

BENEFICIARIO: 899999318 - MUNICIPIO DE ZIPAQUIRA

OBJETO DEL SEGURD

PS4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE  ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00T / 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
@rwy DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

AMPARA TA RESPONSABTLIDAD CIVIL EXTRACONTRATUAL IMPUTABLE AL CONTRATISTA EN EL PAGO DE CUALQUTER TINDEMNIZACTION CON OCASTION DE TOS PERJUICTIOS

PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE A UN TERCERO CON LO ESTABLECIDO EN LA LEY COLOMBIANA Y DURANTE EL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO N. PS-554-2026.

CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA REALIZACION DE VALORACIONES CLINICAS DE DISCAPACIDAD Y EMISION DE CERTIFICADOS DE DISCAPACIDAD EN EL
MARCO DE LOS LINEAMIENTOS DEL MINISTERIO DE SALUD Y LA PROTECCION SOCIAL, VIGENCIA 2026.114.

2 ASEGURADO/BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS

AMPAROCS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
@ AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 16/03/2026 30/11/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
-l CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 16/03/2026 30/11/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
4 VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 16/03/2026 30/11/2026 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ****++20 000.00 $ *****121,830.00 § rrxxerir783 041.00 $ ******350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID DS TRIBUCION COASESURT
CLAVE e DE PART. MOMERE COMPATIA % PART, WVALOR ASEGLIRADC

DIRECTA 4013 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
4 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

14-40-101081062
ZADA: Jose Luis Ojeda - Vi id de Fianzas

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 YEIMYMONTANO

=



] n BEunC POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
5 ESTADO 5.8. CUMPLIMIENTO

MIT. 860,008 576-6 RCE CONTRATOS

[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101081062 0

| FECHA EXPEDICION T ) ATAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

30 | 03 | 2026 16 | 03 | 2026 00:00 30 11 2026 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR  GARANTEZADD
§0CIAL BIENESTAR Y SALUD IPS S.A.S IDENTIFICACION NIT: 900.621.766-2

DIRECCION: CR 10 ANRO. 5 -53 CIUDAD: ZIPAQUIRA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3133875224

DATOS DEL ASEGURADD { BENEFICIARIO
JASEGURADO: MUNICIPIO DE ZIPAQUIRA IDENTIFICACION  NIT: 899.999.318-6

IDIRECCION: CR 7 NRO. 4- 11 |CIUDAD: ZIPAQUIRA, CUNDINAMARCA TELEFONO: 8522656

BENEFICIARIO: 899999318 - MUNICIPIO DE ZIPAQUIRA

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 16/03/2026 30/11/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 16/03/2026 30/11/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 16/03/2026 30/11/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

L ;

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.

SUPERINTENDENG A FINARCERA
DE COLOME
W W M WL W

=

14-40-101651062 QMY\ULO @A{%\}

VIGILADO

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresid: de Fianzas FIRMA TOMADOR
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m POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
SEGUROS
ﬂ DEL CUMPLIMIENTO
E T RCE CONTRATOS
m NIT. 860.009.576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sucC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101081062 0
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
 DIA  MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 03 | 2026 16 | 03 | 2026 00:00 30 | 1 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
g overe o RazON RIENESTERRE AL UD IPS 5.A.8 IDENTIFICACION  NIT: 900.621.766-2
DIRECCION: CR 10 A NRO. 5 - 53 [CIUDAD:  ZIPAQUIRA, CUNDINAMARCA TELEFONO: 3133875224

DATOS DEL ASEGURADD [ BENEFICIARIO
ASEGURADO: MUNICIPIO DE ZIPAQUIRA IDENTIFICACION NIT: 899.999.318-6

DIRECCION: CR 7 NRO. 4 - 11
BENEFICIARIO:

|C|UDAD: ZIPAQUIRA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8522656

erda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGCO
datos de contacio
a la Ley 2200, a trave
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com
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VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****621,211.00 $ ******20,000.00 $ *****121,830.00 § Frwre763,041.00 $ ******350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDIARID DI TRIBLICACH COASEGURD
NOMNERE CLAVE % DE FART. MOMERE COMPARL % PART. VALOR, AEEGURADD
DIRECTA 4013 100.00

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
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 CONTRA
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

W SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE P()LIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;ﬁ ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURQOS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

Eé FORMA DE PAGO

= REFERENCIA

g4 BANCO CHEQUE Mo, VALOR PAGO:

=

I 1100211919554-8
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




