POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

NIT. 860,008 5786 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101092279 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 05 | 2026 21 | 04 | 202 00:00 10 | o3 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADD
g‘gg"&fE O RAZON PROYECTOS Y SERVICIOS INTEGRALES SERPROYECTOS SAS IDENTIFICACION NIT: 901.126.818-8
EDIRECCION: CL 7 3 ESTE 49 BRR LA ESPERANZA - |CIUDAD: CAJICA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3232278427

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
ASEGURADO: VERDEMEDIA LATINA S.A.S | IDENTIFICACION NIT: 900.393.282-0

IRECCION: CL 98 NRO. 18 - 71 OFI 201 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3015284535

BENEFICIARIO: - TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY

DOBJETO DEL SEGURD

4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D0O0I / 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
%4 DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD
gl CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO NO. 16 CUYO OBJETO EL CONTRATISTA SE
@ COMPROMETE A EJECUTAR EL CONTRATO CIVIL DE OBRA CORRESPONDIENTE A LA MANO DE OBRA PARA LA INSTALACION DE TUBERIA Y ACCESORIOS INTERNOS Y EXTERNOS
NECESARIOS PARA EL SUMINISTRO DE GAS A LA TOTALIDAD DE LOS APARATOS QUE ASI SE REQUIERAN, TALES COMO CALDERAS, PLANTA ELECTRICA, ESTUFA, SECADORA Y
CALENTADORES DE AMBIENTE, EL CONTRATISTA TAMBIEN SE COMPROMETE A REALIZAR EL AJUSTE Y PRESENTACION DE DISENOS, CUMPLIENDO CON EL REGLAMENTO TECNICO
90902 MME, Y APROBACION ANTE LA DISTRIBUIDORA DE GAS CORRESPONDIENTE, CON LAS ESPECIFICACIONES ACORDADAS (ANEXO NO. 6), PARA EL PROYECTO CASA 59,
UBICADA EN EL LOTE 59A DEL CONDOMINIO SAN JACINTO EN CHIA, CUNDINAMARCA.

AMFPAROS
RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES
o AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
3 DESDE HASTA ACTUAL
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 21/04/2026 10/03/2027 $5,352,300.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |
$ **+*+30 000.00 § =3 000.00 § **sereg 270 00 § mmrrmeeies39 070 00 § *reereisg 369 30000 CONTADO
INTERNMEDMARID DIETRIBLAONR COAEESURD
MOLERE EAVE T DE PART. MOMERE COMPARLA, 5% PART, WALOR ASEQURADD
PROVIDE CONSULTORES EN RIESGOS LTDA 235574 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 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

EEQU ROS
E-!ITFI:H:I‘ H.A

NIT. 860.008 578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101092279 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 20 | 05 | 2026 21 | 04 | 2026 00:00 10 | 03 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
PROYECTOS Y SERVICIOS INTEGRALES SERPROYECTOS SAS

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 7 3 ESTE 49 BRR LA ESPERANZA - |C|UDAD: CAJICA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3232278427

|IDENTIFICACION NIT: 901.126.818-8

r DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
: e \SEGURADO: VERDEMEDIA LATINA S.A.S IDENTIFICACION NIT: 900.393.282-0

IRECCION: CL 98 NRO. 18 -71 OFI 201 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3015284535

BENEFICIARIO:

Recuerda que pue ualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacio conforme - i
=,
e VISA

a la Ley 2300, a trav
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve ala opcion POQR vy
Acceso a la informacion

- PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

. Sgguros del Extado
SR e T C Cuenta Convenio DOB4G5445

==y VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ *****30,000.00 § ***+++++3,000.00 § *rrerrg 270.00 § reremnnnnn39,270.00 § *rrewrrn5 352,300.00 CONTADO
INTERMEDWARKD DR TRIBUCIOH GOAEEGURD
HNONESE CLAVE % DE PART MOMERE COMPAT I 5 PART VALDR, ABEGURADD
PROVIDE CONSULTORES EN RIESGOS LTDA 235574 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
= "SiDARA 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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Meo. VALCOR PAGO:
1100063215958-1

(415) 7709998021167 (8020)11000632159581(3900) 000000039270 (96) 20260521
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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