SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
m ESTRDO S.A.
NIT. BE0.008.5TE-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-40-101060726 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENCIA HASTA A LAS
: DIA MES ANO DIiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 06 | 2026 30 | 06 | 2026 00:00 30 | 09 | 2026 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMAROR | GARANTIZADD
UNSA INGENIERIA SAS IDENTIFICACION NIT: 901.856.068-2
leRECCION NUEVA PUCALPA CARRERA 2 22 34 PUCALPA 1 | CIUDAD: PASTO, NARINO |TELEFONO: 3155949776

e DATOS DEL ASEGURADO | BEMEFICIARIO
BASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR |IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

#DIRECCION: calle 1#16d 86 CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6076912100

B ENEFICIARIO: 899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

OHJETO DEL SEGURD

CON SUJECION A 1AS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I / 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

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

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR LOS DANOS CAUSADOS A TERCEROS DURANTE LA EJECUCION DE COMUNICACION DE ACEPTACION DE OFERTA

# 52012232026 -ICBF-MC-006-2026-NAR CUYO OBJETO ES: REALIZAR LAS ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO INTEGRAL, REPARACION, CONSERVACION Y ADECUACIONES LOCATIVAS
REQUERIDAS EN LAS CASAS ATRAPASUENOS DEL INTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF A CARGO DE LA REGIONAL NARINO.

ASEGURADOS INSITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR NIT 899-999.239-2 Y UNSA INGENIERIA SAS NIT 901856068

BENEFICIARIOS INSITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR NIT 899-999.239-2 Y TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS
FEI RTESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
.-l PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 30/06/2026 30/09/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 30/06/2026 30/09/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 30/06/2026 30/09/2026 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****++220,662.00 § ***++*+++3,000.00 § *+*+*42,495.00 § Himninn266,157.00 $ *****+350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDIARID METRIBUCION COAEEGLURD

CLMVE % DE FART. WOMERE COMPARIA 5 PART. VALIDR ASEGURADD

FRANCISCO ROJAS MARTINEZ LTDA 194663 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
“=i 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
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'VJGENCIA 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 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO:\7226622 - PASTO

O Y OBSERVACIONES DE LA(S)

SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA JER

VIGILADO

41-40-101060726
FIRMA AUTORIZADA:

DLF194663A



ﬂ -+ o POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-40-101060726 0
[TFECHAEXPEDICION | . VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 06 | 2026 30 | 06 | 2026 00:00 30 09 2026 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
[NOMBRE O RAZON
SOCIAL UNSA INGENIERIA SAS IDENTIFICACION  NIT: 901.856.068-2
DIRECCION: NUEVA PUCALPA CARRERA 2 22 34 PUCALPA 1 CIUDAD: PASTO, NARINO |TELEFONO: 3155949776
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR IDENTIFICACION  NIT: 899.999.239-2

[DIRECTION: calle T #16d 86 |CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER | TECEFONUBU/G9TZTOU|

BENEFICIARIO: 899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 30/06/2026 30/09/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 30/06/2026 30/09/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 30/06/2026 30/09/2026 $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

E I 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.
5 QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y, CIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
; I SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

;5 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, PORLO
E o I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

|‘=—" E PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO
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ﬂ FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresi de Fianzas



azuumu POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
m ESTRADO 5.8,
NIT.B60.000.878-8 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-40-101060726 0
> FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
mi DA MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | o6 | 2026 30 | o6 | 202 00:00 30 | 09 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
UNSAIAERIERIA SAS |IDENTIFICACION NIT: 901.856.068-2
SIDIRECCION: NUEVA PUCALPA CARRERA 2 22 34 PUCALPA 1 [cluba: — PasTO, NARIRO [TELEFONO: 3155949776

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
ASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR |IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

DIRECCION: calle 1 #16d 86
BENEFICIARIO:

CIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO 6076912100

Recuerda que pucdes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos clﬂ con f
alalL

nuesiras p:—:ngmas.:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

iy | Superi™ |
@D | Tk | ew | Mowimeo
Acceso a la informacién GuaGaay - -~ ] |- L) Coopidrogas

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

- . Seguros del Estado
Bancede Bogotd C Cuenta Convenio DOB4E5445

5l VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ *****220,662.00 $ ******++3 000.00 $ **+*++*42,495.00 § HrrE266,157.00 $ ******350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO i3 TRIBUCION COAZEGURD
WOMESE CLAVE 4 OE FART. NOMERE COMPAR A % FART VALOR ASECURADD
FRANCISCO ROJAS MARTINEZ LTDA 194663 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 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

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO
FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR
1100961097204-7

(415) 7709998021167 (8020) 11009610972047(3900) 000000266157 (96) 20260730

SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA JER

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

VIGILADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



