m ugﬂum POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
ESTRDO 8.8,
m NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101088492 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
= 02 | 02 | 2026 01 | 12 | 2025 00:00 30 | 01 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADG
gg('\:AE\TE O RAZON CONTRANSPORTES Y OBRAS SAS IDENTIFICACION NIT: 901.040.683-1
EDIRECCION: CR6 NRO.3 -40 |CIUDAD: SESQUILE, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3134944491

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
ASEGURADO: MUNICIPIO DE SESQUILE | IDENTIFICACION NIT: 899.999.415-2

IRECCION: CR6 NRO.5 -19 CIUDAD:  SESQUILE, CUNDINAMARCA TELEFONO 8568104

BENEFICIARIO: 899999415 - MUNICIPIO DE SESQUILE

DOBJETO DEL SEGURD

8 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 Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
%l DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN DESARROLLO DEL CONTRATO NO.SA-SI-SUM-343-2025

Y CUYO OBJETO ES, SUMINISTRO Y TRANSPORTE DE RECEEO PARA REALIZAR EL MANTENIMIENTO DE LA MALLA VIAL TERCIARIA DEL MUNICIPIO DE SESQUILE.

BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS

AMFPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
o AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
3 DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/12/2025 30/01/2026 $350,181,000.00 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

S#lPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ACTA DE PRORROGA NO. 2 Y ADICION No. 1 AL CONTRATO DE CONTRATO DE SUMINISTRO No. SA-SI-SUM-343-2025 SE HACE CONSTAR
QUE SE ACTUALIZA EL VALOR ASEGURADO AL SMMLV DEL PRESENTE ANO Y SE PRORROGA EL PLAZO HASTA EL 30 DE MARZO DE 2026, SE AJUSTAN LOS VALORES Y VIGENCIAS DE
FMEY1.0S RESPECTIVOS AMPAROS.

ELOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL |  PLANDEPAGO |
$ *******5 000 00 $ ***********0.00 $ *********950.00 $ *************5’950.00 $ ******350,181 ’00000 CONTADO

INTERNMEDMARID DIETRIBLAONR COAEESURD
HCLERE CLAVE % DE FART. MOMERE COMPARA 5 PART, WALCR ASEQURADD
VIVAX SEGUROS LTDA 38722 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
=1 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 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

D coLOWEM

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

33-40-101088492

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF038722A
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

EEGU ROS

E-!ITFI:H:I‘ H.A
NIT. 860.009.5T8-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101088492 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 02 | 02 | 2026 01 | 12 | 2025 00:00 30 | 01 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

CONTRANSPORTES Y OBRAS SAS

|IDENTIFICACION NIT: 901.040.683-1

DIRECCION: CR6 NRO. 3 -40

|CIUDAD: SESQUILE, CUNDINAMARCA

|TELEFONO: 3134944491

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

e \SEGURADO: MUNICIPIO DE SESQUILE IDENTIFICACION NIT: 899.999.415-2

IRECCION: CR6 NRO.5 -19 CIUDAD:  SESQUILE, CUNDINAMARCA TELEFONO 8568104

BENEFICIARIO:

Recuerda gue puedes actualizar
tus datos de contacio co 'f:..‘rr'l‘“
a la Ley 2300, a trav
nuestras paginas:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

- | v |

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias.

éxpo = MOVIIRED

Ve a la opcion POQR v selecciona
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion L Coopidrogas

— i i . i B
- Sequres del Estadeo Bnncndeﬂng-nta (- S:Edjdr-l’:\-'!- dal F‘Eu._?rdf} ) _
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 | s S Cuenta Convenio DDB4G5445
== VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
- $ *******5’000_00 $ FhkxRRRERRH() ()() $ *rkrrrkRxQE() (00 $ *************5’950_00 $ ******350’1 81 ’000_00 CONTADO
INTERNEDTHARID DI TRIBUCACH COASESURD
RNOMERE CLANVE % DE PART. MCMERE CORMPARIA. 5 PART. WALDR ASECURADD
VIVAX SEGUROS LTDA 38722 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
“SDARA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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

o

SUPERINTEMDENC th FilancER A T

g 2 ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

1 FORMA DE PAGO

iy REFERENCIA

i| Banco CHEQUE No. VALCR PAGO:
1100662075041-4

o (415) 7709998021167 (8020)11006620750414 (3900) 000000005950 (96) 20260301
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

1



SUPERINTENDENG 1A FIMANCER A
DE COLOMES,
R WY TR WP Wl

VIGILADO

EEGURD-E POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
MS,FL CUMPLIMIENTO
MIT. 850.008.576-5 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101088492 2
~FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 02 | 202 01 | 12 | 2025 00:00 | 30 01 2026 | 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZADOD
B ogoAe URAZOH CONTRANSPORTES Y OBRAS SAS IDENTIFICACION NIT: 901.040.683-1

DIRECCION: CR6 NRO. 3 -40 CIUDAD: SESQUILE, CUNDINAMARCA |TELEFON0: 3134944491
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

DENTIFICACION  NIT: 899.999.415-2

IASEGURADO: MUNICIPIO DE SESQUILE

IDIRECTION: CTR6 NRO. 5 - 19 |CIUDAD: SESQUILE, CUNDINAMARCA | TELEFONO: 8568104

BENEFICIARIO: 899999415 - MUNICIPIO DE SESQUILE

TEXTO ACLARATORIO

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 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

2k

33-40-101688492

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas —— — FIRMATOMADOR

DLF038722A




