- 35.@”“; POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

ESTRADO S.A.
m NIT. 860.008.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICI6N SUCURSAL coD.sUC NO.PGLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101081958 0
FECHA EXPEDICIGN VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES ARNO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2026 07 | 05 | 2026 00:00 30 | 12 | 2026 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEI TOMADOR | GARANTIZADG
ggg"l‘f\FEE O RAZON DESARROLLO ARQUITECTONICO DE INGENIERIA Y CONSTRUCCIONES CIVILES - DAICONC - SAS |/DENTIFICACION  NIT: 900.433.691-2
ﬂ IRECCIGN: CARRERA771BIS 77A71 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3112246673
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO: MUNICIPIO DE FUSAGASUGA |IDENTIFICACIc’>N NIT: 890.680.008-4
IRECCIG6N: CL6 NRO. 6 - 24 CIUDAD: FUSAGASUGA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8868181

ENEFICIARIO: 890680008 - MUNICIPIO DE FUSAGASUGA

COBJETD DEL SEGURD

BJCON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I / 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
] DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
GARANTIZAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL, PREDIOS LABORES Y OPERACIONES SEGUN MODALIDAD DE SELECCION DE MINIMA CUANTIA CLAUSULADO - CARTA DE
#j ACEPTACION OFERTA CONTRATO DE CONSULTORIA No. CONSULTORIA 2026-0620 CUYO OBJETO ES: REALIZAR LOS ESTUDIOS, ANALISIS Y EXPLORACIONES GEOTECNICAS,
ESTRUCTURALES EHIDROGEOLOGICOS EN LOS EQUIPAMIENTOS DEL MUNICIPIO DE FUSAGASUGA CUNDINAMARCA MEDIANTE EL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS FIJOS A MONTO
AGOTABLE.

BENEFICIARIOS TERCEROS AFECTADOS

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
@l PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 07/05/2026 30/12/2026 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES
ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALORASEGURADOTOTAL { PIANDEPAGO |
$ *****682,133.00 $ ***++**20,000.00 $ *****133,405.00 § Hrmaminan+835,538.00 §$ ******350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO 2 TRIBUICION COASEGURD
MOMERE CLAVE  DE FAAT. MOMERE COMPARL 6 PARTT. VALOR ASEGURADD
MARLENY ROMERO Y CIA LTDA ASESORES 4687 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
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
PG6LIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACISN

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCI6N DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.
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- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
= ESTADO S.A.
NIT. 860.008.575-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.PGOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101081958 0
FECHA EXPEDICIGN "~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO DIA° MES ANO | HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | 05 | 2026 07 | 05 | 2026 00:00 30 | 12 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DE COLOMERS

SUPERINTENDENCLE FIMARCERS

VIGILADO

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADD

NOMBRE O RAZON

DESARROLLO ARQUITECTONICO DE INGENIERIA Y CONSTRUCCIONES CIVILES - DAICONC - SAS |'DENT'F'CAC'°N NIT: 900.433.691-2

SOCIAL
DIRECCION: CARRERA771BIS 77A71 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3112246673
DATOS DEL ASEGURADD / BENEFICIARID
=\ SEGURADO: MUNICIPIO DE FUSAGASUGA IDENTIFICACION NIT: 890.680.008-4
=5 RECCION: CL6 NRO.6 -24 CIUDAD:  FUSAGASUGA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8868181
#BENEFICIARIO:

Racuct ue puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacto conforme

1
ala 2300, a través de " PAGINA WEB | @ | -
| h

nuestras paginas:

VISA

www.segurosdelestado.com CORRESPONSALES BANCARIOS

o www.segurosdevidadelestado.com

, Supery” | ge
Ve a |la opcidn PQR y celecciona S | INTER MOVIRED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién G Gacll) - = ] ‘ ECNI™ | € Coopidrogas

Bogotd .  Segurcs del Estado
Banr_ude Carayn - (- Cuenta Convenio D0B4E5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICI6N IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
- $ ****682,133.00 $ *****+20,000.00 §$ *****133,405.00 § Frmmen835,538.00 $ ******350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID DIETRIBLICIOH COAEESURD
NOWESE CLAVE % DE PART. BOMERE COMPAR IS 5% PART. VALCF ASEGURADD
MARLENY ROMERO Y CIA LTDA ASESORES 4687 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
ARA 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.
UEDA 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 P6LIZA, POR LO
'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACI6N
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCISN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALCR || || |‘| || u PAGO:

1100211936953-5

(415) 7709998021167 (8020)11002119369535(3900) 000000835538 (96) 20260606

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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