POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

NIT. 860,009 5784 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-40-101030995 0

FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA MES  ANO DIiA  MES  ANO HORAS | DiA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

1 | 06 | 2026 11 | 06 | 2026 00:00 18 | 07 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
gggﬂliIEE O RAZON CONSORCIO ADITT ASOTRANS IDENTIFICACION NIT: 830.098.352-1
mmRECCK’)N: DG 23 B NRO. 69 A - 55 | CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3186127678

= DATCS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
il SEGURADO: MUNICIPIO DE ZIPAQUIRA |IDENTIFICACION NIT: 899.999.318-6|

DIRECCION: Calle 5 N° 7 -70 CIUDAD:  ZIPAQUIRA, CUNDINAMARCA TELEFONO 5939150

BENEFICIARIO: 899999318 - MUNICIPIO DE ZIPAQUIRA

OBJETO DEL SEGURD

P8 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
"4 DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERTVADA DEL CONVENTO NO.CONVENTO-590-2026 CUYO OBJETO ES AUNAR ESFUERZOS TECNICOS Y ADMINTSTRATIVOS

PARA LA EJECUCION DE ESTRATEGIAS Y ACTIVIDADES ORIENTADAS AL FORTALECIMIENTO DEL ENFOQUE DE SEGURIDAD EN EL TRANSPCRTE DEL MUNICIPIO DE ZIPAQUIRA, EN
CUMPLIMIENTO DE LAS METAS DEL PLAN DE DESARROLLO MUNICIPAL VIGENCIA 2026, DE ACUERDO A LA PROPUESTA PRESENTADA POR EL CONSORCIO ADITT ASOTRANS, LA CUAL,

PARA TODOS LOS EFECTOS, HACE PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONVENIO.

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
@ AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 11/06/2026 18/07/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
4 DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 11/06/2026 18/07/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
4 PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 11/06/2026 18/07/2026 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES
PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :
NOMBRE IDENTIFICACION  PARTICIPACION
ASOCIACION PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DEL TRANSPORTE TERRES 800065519-1 50.00

ASOCIACION NACIONAL DE TRANSPORTADORES 860061119-9 50.00

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ **413 000,00 $ **+*++17,431.00 § *rrrrere109,175.00 $ *****350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID IS TRIBLCAOH COASERURT
CLANE u DE FART. MOMERE COMPARIA % PART, WALOR ASEGLRADC

HRG SEGUROS LTDA 143614 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 CALLE 96 NO. 45A 31 - TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMER,

VIGILADO SUPERINTENDENG & FRUARCER A T

37-40-101030995
ZADA: Jose Luis Ojeda - Vi id de Fianzas FIRMA TOMADOR
o USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 GUILLERMOARENASM




] SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
m ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
MIT. 860,009 57 6-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-40-101030995 0
FECHA EXPEDICION . D ATAS — VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 | 0 | 2028 11 | 06 | 2026 00:00 18 o7 2026 | 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADOD
B NE O RAZCR CONSORCIO ADITT ASOTRANS IDENTIFICACION _NIT: 830.098.352-1
DIRECCION: DG 23 BNRO. 69 A-55 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3186127678
DATOS DEL ASEGURADO ! BEMEFICIARIO
[ASEGURADO: MUNICIPIO DE ZIPAQUIRA IDENTIFICACION _ NIT: 899.999.318-6

IDIRECCION: Calle 5 N° 7 -70 |CIUDAD: ZIPAQUIRA, CUNDINAMARCA TELEFONO: 5939750

BENEFICIARIO: 899999318 - MUNICIPIO DE ZIPAQUIRA

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 11/06/2026 18/07/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 11/06/2026 18/07/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 10.00 % DEL VALOR DE LA 11/06/2026 18/07/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
GASTOS MEDICOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 11/06/2026 18/07/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 11/06/2026 18/07/2026 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

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 96 NO. 45A 31 - TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C.

SUPERINTENDENG A FINARCERA
DE COLOMESA
W W M WL WA

3

VIGILADO

37-40-101030995

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresid: de Fianzas FIRMA TOMADDR
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

NIT. 860.009.5T8-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sucC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-40-101030995 0

FECHA EXPEDICION " VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
o DA MES  ANO DiA MES ANO | HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

1 | 06 | 2026 1 | 06 | 2026 00:00 18 | 07 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

; DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
g overe o RazON CONSEIBERBITT ASOTRANS IDENTIFICACION  NIT: 830.098.352-1
DIRECCION: DG 23 B NRO. 69 A- 55 [CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3186127678

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
ASEGURADO: MUNICIPIO DE ZIPAQUIRA IDENTIFICACION NIT: 899.999.318-6

DIRECCION: Calle 5 N° 7 -70 [CIUDAD: ~ ZIPAQUIRA, CUNDINAMARCA TELEFONO 5939150
BENEFICIARIO:
Recuerda que puedes ac ; CONOCE LOS MEDIOS DE PACO

tus da de conta
ala L.r:::,v 2200,

www.segurosdelestado.com

Q=23 | visa
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve ala opcion POR alecciona @ | %ﬁTEE e MOV“RED

Acceso a la informacién GuaGE) - v ] ‘ -[ €l Coopidrogas

. . Seguros del Estado
Bﬁnﬂ?de e = (' Cuenta Convenic DOB4ASESA445

= VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
. § ******88,744.00 §$ ***+***3,000.00 § ******17,431.00 § Hrmeee*109,175.00 §$ ******350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDHARKD DI TRIBUCKOH COASESURD
MONESE CLAWE % DE PAST MOMERE COMPAT LA, 5 PART VALDR REEGURADO

HRG SEGUROS LTDA 143614 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
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 CONTRA
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

W SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE P()LIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURQOS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 96 NO. 45A 31 - TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C.

Eé FORMA DE PAGO

= REFERENCIA

g4 BANCO CHEQUE Mo. VALOR PAGO:

=

I 1100760888814-5

E‘_‘_} (415) 7709998021167 (8020)11007608888145(3900) 000000109175 (96)20260711

= [M|EFECTIVO

=

—[{|cHEQUE

[ L]

; TOTAL %

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




