. SEGQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
= ESTADO 5.A.
T 200008 8708 RCE CONTRATO ESTATAL
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NG POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUD COUNTRY 21 21-54-101020016 2
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES AN DIA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIFO MOVIMIENTO
1 l 05 | 2026 30 I 04 l 2026 00:00 30 | 05 l 2026 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggg‘lliRLE O RAZON GARZON CASTILLO, DIANA TERESA IDENTIFICACION CC: 35.422.787|
-]IRECCION: CR7 NRO. O -63 [CIUDAD'_ CAJICA, CUNDINAMARCA 1TELEFOND: 3103494986

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO: GARZON CASTILLO, DIANA TERESA 'IDENTIFICACION CC: 35.422.787

IRECCION: CR 7 NRC.0 - 63 CIUDAD:  CAJICA, CUNDINAMARCA ITELEFONO 3103494086

ENEFICIARIO: 899999415 - MUNICIPIO DE SESQUILE  ¥/O TERCEROS AFECTADOS

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE BNEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D0O0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA
MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL TOMADOR IECLARAN HABER FECIEIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROE DEL ESTADO
S.A., GARANTIZA:

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIAMA, POR HECHOS OCURRIDOS COMO RESULTADOD DE
LA EJECUCION DEL CONTRATO NO. MC-PS-213-2026 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYD OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA FUMIGACION, CONTROL DE PLAGAS,

DESRATIZACION, LAVADO Y DESINFECCION DE TAMQUES E AREAS COMUNES EN LAS INSTITUCIONES PUBLICAS EDUCATIVAS, HOGARES INFANTILES, CDI, HOGAR GERIATRICO ¥
CENTRO DE VIDA SENSORIAL DEL MUNICIPIO DE SESQUIL

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

gmﬂmﬁ VIGENCIA DESDE VIGEMCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

ACLARACIONES
ACTA DE INICIO:

POR MEDIO DEL PRESENTE AMEX(O SE MODIFICA LA POLIZA CITADA SEGUN ACTA DE INICIO DE FECHA 11 DE MAYO DEL 2026, RELACIOMADO AL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS NO. MC - PS - 213 - 2026.

ASEGURADD / BENEFICIARIO: MUMICIPIO DE SESQUILE Y/0 TERCEROS AFECTADOS.
LOS DEMAS TERMINOS Y COMDICIOMES SIN MODIFICAR CONTINUAN WIGENTES.

MALOR PRIMA META GASTOS EXPEDICION B IOTAL APAGAR WALOR ASEGURADD TOTAL PLANDE PAGO
fir+74 955 (0] Frea 000.00) $r++[14 241,001 Jrremeeriin g 196 001 §****(350,181.000.00) CONTADO
INTERNETARID DI TRIBUCICN COAMEGURD
NOLERE CLAVE W OF BART NOMEBRE COMEAR A L EAET VALGR AZEQURADO

GLORLA INES HERNANDEZ ALONSO 133061 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 ¥ DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ 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 ¥ 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 S5U COLABORACION

-
21-54-101020016 @ S;:ﬁ! Zaﬂ

ERMA AUTORIZADA: Jase | uis Djeda - Vi i de Fianzas FIRMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF133061C 1
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e o POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTADO S.A. CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
NIT. 860.000.578-6 RCE CONTRATO ESTATAL
— CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUT NOPULTZA ANEXOD
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-54-1010200186 2
[ VIGENCIADESDE ATAS — VIGENCTA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DiA MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS b ey
11 1 05 | 2026 30 l 04 | 2026 00:00 30 05 2026 2350 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
[NOMBRE O RAZON 3
SOCIAL GARZON CASTILLO, DIANA TERESA IDENTIFICACION CC.35422787
DIRECCION: CR7 NRD. 0 - 63 CIUDAD: CAJICA, CUNDINAMARCH |TELEFOH0: 3103404986
DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
ASEGURADO: GARZON CASTILLO, DIANATERESA IDENTIFICACION ~ CC:35.422.787
DIRECCION: CR7 NRO.0 -63 | CIUDAD: CAJICA, CUNDINAMARCA |TELEFDN03103494986

BENEFICIARIO: 839899415 - MUNICIPIO DE SESQUILE Y/O TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ACLARATORIO

LA MORA EN ELPAGO DE LA PRIMA ODE 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.
&JE%%%EEE%E;E&%O&P}XE@EO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.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 18-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

i

s
21-54-1010%0016 @mno. G:::m i0n

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