E SEAUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTRDO S.A.
e RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101269657 1
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 02 | 2026 29 | 01 | 2026 00:00 29 | 07 | 2026 23:59 ANEXO DE MODIFICACION
CATOS DEL TOMADOR F GARANTLFADGD
ggg/l&IEE O RAZON CONSORCIO PUENTE GACHETA IDENTIFICACION NIT: 902.016.860-1
EDIRECCION: CR 65 NRO. 67 A-59 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3183696612

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
MUNICIPIO DE GACHETA 899999331-2 - INSTITUTO DE CAMINOS Y CONSTRUCCIONES DE
CUNDINAMARCA ICCU 900258711

IRECCION: CARRERA 4 NO 4 79 CIUDAD:  GACHETA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8535128
MUNICIPIO DE GACHETA 899999331-2 - INSTITUTO
BENEFICIARIO: BB S NS TRUGGIONES DE GUNDINARARCA ICGU
OBJETO DEL SEGURD
“E9 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
) DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL IMPUTABLE AL ASEGURADO DERIVADA DEL CONTRATO LP-098-2026., CUYO OBJETO ES: CONSTRUCCION DEL PUENTE VEHICULAR
i QUEBRADA GRANDE MUNICIPIO DE GACHETZ, DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA, EN EL MARCO DEL CONVENIO No.ICCU-391-2025.

ASEGURADO: | IDENTIFICACION NIT: 899.999.331-2

ASEGURADO/ BENEFICIARIO:

TERCEROS AFECTADOS

MUNICIPIO DE GACHETA IDENTIFICADA NIT 899.999.331-2

INSTITUTO DE CAMINOS Y CONSTRUCCIONES DE CUNDINAMARCA - ICCU NIT 900.258.711-1

AMFPAROS
RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES
8l AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR

2 POLIZA Y MEDIANTE EL ACTA DE INCIO FIRMADA EL 03 DE FEBRERO DE 2026, SE REALIZA
TRASLADO DE VIGENCIA A PARTIR DEL 03 DE FEBRERO DE 2026.

- LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUARAN VIGENTES.

ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ***(434,128. 00) $ **(3,000.00) $ ****(83,054.00) § = (500 182.00) $ ****(350,181,000.00) CONTADO
INTERMEDWARID DIE TRIBLECICH COWEESURD
MOLBERE EAVE % DE PART. HMOMERE COMPARNLA, % PART, WALDR ASEQURADD
TOTALSEGUROS CIA ASESORES DE SEGURO 978088 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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

NIT. 860.009.5T8-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101269657 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 24 | 02 | 2026 29 | 01 | 2026 00:00 29 | 07 | 2026 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 65 NRO. 67 A - 59 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3183696612

CONSORCIO PUENTE GACHETA |IDENTIFICACION NIT: 902.016.860-1

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

. A ' MUNICIPIO DE GACHETA 899999331-2 - INSTITUTO DE CAMINOS Y CONSTRUCCIONES DE 2 X
. SEGURADO: CUNDINAMARCA ICCU 900258711 IDENTIFICACION NIT: 899.999.331-2
IRECCION: CARRERA 4 NO 4 79 CIUDAD:  GACHETA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8535128

BENEFICIARIO:

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacio c« J"'f:..‘rr'i‘“
a la Ley 2300, a trav
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

S Caralls Sﬁm'li? égto  MOVIIRED
Ve a la opcidn POQR v selecciona @ INTER =
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacién GaiGaal - ) ‘ £} Coopidrogas
= Soquros del Estado Ba Seguros del Extado
nco de Hng-nta : . .
Bancolombia™ cuenta Convenio 47189 [ wrelmds Tare e (" Cuenia Convenio DOBAGS445
=] VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
= $ ***(434,128.00) $ *****(3,000.00) $ ****(83,054.00) § **rreene (520 182.00) $ ****(350,181,000.00) CONTADO
INTERMEIWARID S TRIBLICIOH COREEGUIRD
RNOMERE CLANVE % DE PART. MCMERE CORMPARIA. 5 PART. WALDR ASECURADD
TOTALSEGUROS CIA ASESORES DE SEGURO 978088 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

;g 2 ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
e FORMA DE PAGO
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VIGILADO

‘E""m POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ms,n CUMPLIMIENTO
MIT. 850.008.576-5 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101269657 i
["FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATLAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 02 | 2026 29 | 01 | 2026 00:00 29 07 2026 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADOD
OCIAL CONSORCIO PUENTE GACHETA IDENTIFICACION  NIT: 902.016.860-1
DIRECCION: CR 65 NRO. 67 A- 59 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3183696612
DATOS DEL ASEGURADD ! BEMEFICIARIO
= MUNICIPIO DE GACHETA 8999993531-2 - INSTITUTO DE CAMINOS Y CONSTRUCCIONES DE A = =
IASEGURADO: CUNDINAMARCA IGCU 800258711 IDENTIFICACION  NIT: 899.999.331-2

[DIRECTION: CARRERA 4 NO 4 79 |CIUDAD: GACHETA, CUNDINAMARC | TELEFONO: 8535128

89999933 T- MUNICIPTO DE GACHE TA 89999933 T2 - INSTITUTODE
BENEFICIARIO: caAMINOS Y CONSTRUCCIONES DE CUNDINAMARCA ICCU 900258711

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :

NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
INTEC PROYECTOS Y SERVICIOS S.A.S 900960149-1 90.00
CIVIMAK SOLUCIONES SAS 901947774-5 10.00

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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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21-40-101269657

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

DLF978088C




