SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
u ESTRADO S.A.
NIT. B60.008.578-5 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-40-101011268 0
==l FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
@i DiA MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DiA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | o5 | 202 25 | o5 | 202 00:00 25 | 11 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
JNOMERE O RAZON AMBICOL SERVICES S A S IDENTIFICACION NIT: 900.241.832-1
BSloreccion: cr7 NRO. 150 - 21 OFICINA 104 |cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 3006157587

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
#ASEGURADO: INSTITUTO MUNICIPAL DE CULTURA Y TURISMO DE TENJO. |IDENTIFICACION NIT: 901.359.154-6|

SDIRECCION: KM 1 VIA LA PUNTA CIUDAD:  TENJO, CUNDINAMARCA TELEFONO 3106189808
8B ENEFICIARIO: _?_%1'\?\]509154 - INSTITUTO MUNICIPAL DE CULTURA Y TURISMO DE

OBJETO DEL SEGURO

#4 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 EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, POR HECHOS OCURRIDOS COMO RESULTADO DE
¥ LA EJECUCION DEL CONTRATO NO. IMCTT-MC-172-2026

CUYO OBJETO ES:PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, CONTROL DE PLAGAS, LAVADO DE TANQUES DE AGUA
POTABLE PARA EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DEL

3§ INSTITUTO MUNICIPAL DE CULTURA Y TURISMO DE TENJO.

BENEFICIARIO ADICIONAL : TERCEROS AFECTADOS

AMPARDS
F&Ml RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
| AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 25/05/2026 25/11/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
4| CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 25/05/2026 25/11/2026 $350,181,000.00
- PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
“Sd VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 25/05/2026 25/11/2026 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES
ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAI | PL AN DE PAGO
$ *****441,324.00 $ **+*+++3,000.00 $ *+++84.421.00 § FHrrarrrr528,745.00 $ ******350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID DIZTRIBUCION COASEGURD
NOMESE CLAVE % DE BART. NOMESE COMPAILA % PART. VALOR ASEGURADD
MITCY YINET CHAPARRO SALINAS 195214 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
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 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO
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51-40-101011268
FIRMA AUTORIZADA.: Jose Luis Ojeda - Vicepresi de Fianzas
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF195214A
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NIT. 860.009.578-6

CUMPLIMIENTO

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

[CTUDAD DE EXPEDICION
SOGAMOSO

DIiA MES ANO
22 | 05 | 2026

RCE CONTRATOS
SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
AGENCIA SOGAMOSO 51 51-40-101011268 0
R E ALAS — VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | 05 | 2026 00:00 25 11 2026 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

I§OCIAL

AMBICOL SERVICES SAS

IDENTIFICACION  NIT: 900.241.832-1

DIRECCION: CR 7 NRO. 150 - 21 OFICINA 104

CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3006157587

DATOS DEL ASEGURADD / BENEFICIARIO

PERDIDA

- Minimo: 1.00 SMMLV

IASEGURADO: INSTITUTO MUNICIPAL DE CULTURA'Y TURISMO DE TENJO. IDENTIFICACION  NIT: 901.359.154-6
IDIRECCION: KM T VIA LA PUNTA |CIUDAD: TENJO, CUNDINAMARCA TELCEFONO:3T06 789808
BENEFICIARIO: 901359154 - INSTITUTO MUNICIPAL DE CULTURA Y TURISMO DE TENJO.
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL

RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 25/05/2026 25/11/2026 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 10.00 % DEL VALOR DE LA 25/05/2026 25/11/2026 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 25/05/2026 25/11/2026 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 25/05/2026 25/11/2026 $350,181,000.00
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepr

de Fianzas

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO

FIRMA TOMADDR

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

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
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SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

EL CUMPLIMIENTO
ESTADO S.A. <
NIT. 860.008.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO

SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-40-101011268 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 05 | 2026 | 05 | 202 00:00 25 | 11 | 202 23:50 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

AMBICOL SERVICES SAS

IDENTIFICACION  NIT: 900.241.832-1

DIRECCION: CR 7 NRO. 150 - 21 OFICINA 104

|CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3006157587

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID

B\SEGURADO:

INSTITUTO MUNICIPAL DE CULTURA Y TURISMO DE TENJO.

|IDENTIFICACION NIT: 901.359.154-6

=D RECCION: KM 1 VIA LA PUNTA

CIUDAD:

TENJO, CUNDINAMARCA

TELEFONO 3106189808

sRENEFICIARIO:

R
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VISA

exito  MOVIIRED
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i Sequros del Estado
Ll (h ’ '-’.'u_:.-nta Convenic DDB4B5445
3 VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
: $ *****441,324.00 $ *******3 000.00 § **++*x84 421.00 § rrFFRRRRRRRED8 745.00 $ ******350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID DA TRIBUCADH COABEBURD
HOMERE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR A % PART. VAL OR ASEGURADD
MITCY YINET CHAPARRO SALINAS 195214 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 POLIZA, POR LO
'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;§ ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



