SEGQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
u EETRDO S.A.
NIT. B60.008.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-40-101011287 0
=8 FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
=i DIA MES  ANO DIA°  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 06 | 2026 27 | 05 | 2026 00:00 30 | 08 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADO
gggﬂliﬁE O RAZON RINCON VARGAS, JELVER ONALDO IDENTIFICACION  CC: 1052.020.549
MDIRECCION: CALLE 4 NO 570 |CIUDAD: FLORESTA, BOYACA |TELEFONO: 3103376727

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
BASEGURADO: MUNICIPIO DE CORRALES |IDENTIFICACION NIT: 891.855.748-2

MDIRECCION: CALLE 8 N 3-40 CIUDAD:  CORRALES, BOYACA TELEFONO 7777168

#BENEFICIARIO: 891855748 - MUNICIPIO DE CORRALES

OBJETO DEL SEGURO

S 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. SAMC-MDC-001 DE 2026 CUYO OBJETO ES CONSTRUCCION DEL SISTEMA DE RED DE ALCANTARILLADO Y OBRAS COMPLEMENTARIAS EN SECTOR
il EL BUJIO DEL MUNICIPIO DE CORRALES BOYACA

gl BENEFICIARIOS ADICIONALES: TERCEROS AFECTADOS

AMPARDS
PRl RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES
| AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/05/2026 30/08/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
4| CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/05/2026 30/08/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
“Sd VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/05/2026 30/08/2026 $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
$ *****227,857.00 $ **+*+++3,000.00 $ *+++43,862.00 § FarrarRaa274,720.00 $ ******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

EI:I:ILMBJ..

= |

51-40-101011287
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 TELEFONQ: 601-2186977, 601-6019330 DLF195214A

VIGILADO SUPERINTENDENCLA FINARCERA JIF :




NIT. 860.009.578-6

[CTUDAD DE EXPEDICION
SOGAMOSO

DIiA MES ANO
01 | 06 | 2026

EEE""‘“ POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS
SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
AGENCIA SOGAMOSO 51 51-40-101011287 0
i E ATAS — VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 05 | 2026 00:00 30 08 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

I§OCIAL

RINCON VARGAS, JELVER ONALDO

IDENTIFICACION  CC: 1052.020.549

DIRECCION: CALLE 4 NO

570

CIUDAD:

FLORESTA, BOYACA

|TELEFON0: 3103376727

DATOS DEL ASEGURADD / BENEFICIARIO

IASEGURADO: MUNICIPIO DE CORRALES IDENTIFICACION  NIT: 891.855.748-2
IDIRECCION: CALLE 8 N 3-40 |CIUDAD: CORRALES, BOYACA |TELEFUNU: 7777768
BENEFICIARIO: 891855748 - MUNICIPIO DE CORRALES
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL

RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/05/2026 30/08/2026 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/05/2026 30/08/2026 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/05/2026 30/08/2026 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

SE ESPECIFICAN EN ESTE C

TEHDENC LS FINANCERA

DE COLOMERA

51-40-101

VIGILADQ SPERIW

UADRO.

-

1287

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepr

de Fianzas

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

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

FIRMA TOMADDR
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= seeuros  POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
u ESTADO S.A.
NIT. 860.008.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-40-101011287 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | o6 | 2026 | 05 | 202 00:00 30 | 08 | 202 23:50 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
RINCON VARGAS, JELVER ONALDO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CALLE 4 NO 5 70

IDENTIFICACION  CC: 1052.020.549

|CIUDAD: FLORESTA, BOYACA |TELEFON0: 3103376727

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID

l SEGURADO: MUNICIPIO DE CORRALES |IDENTIFICACION NIT: 891.855.748-2

ShHIRECCION: CALLE 8 N 3-40 CIUDAD:  CORRALES, BOYACA TELEFONO 7777168

sRENEFICIARIO:

Recuard
tus datos de contacto
a la Ley 2200, a trav
rnuestras paginas:

al QIJ | i '._‘.H.J oOes .:'IL'Z.{I_S.HI{.IF
forme

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

VISA

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

exito  MOVIIRED

| NTER

Ve a la opcion PQ selecciona
el tipo d

Acceso a la informacion Ennpndrngas

e D | BT | <

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
: $ *****227.857.00 $ *******3 000.00 $ **++**43 862.00 § rrxxRRRRRRRDGTA 720.00 $ ******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

Ea FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
E BANCO CHEQUE Ne. VALOR

E 1101560247913-1
R (415) 7709998021167 (8020)11015602479131(3900) 000000274720 (96) 20260626
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE





