- R POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTADO S.A.
n NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101084420 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2026 13 | o8 | 206 0000 | 23 | 10 | 2026 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggﬂliIEE O RAZON LATORRE VEGA, EDWIN FRANCISCO IDENTIFICACION CC: 79.957.313
b e |clupap:  sesquiLe, cunpinamarca | TELEFONO: 3118082677
DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
SEGURADO: MUNICIPIO DE SESQUILE-CUNDINAMARCA |IDENTIFICACION NIT: 899.999.415-2)
IRECCION: CR 6 NRO.5 -19 CIUDAD: SESQUILE, CUNDINAMARCA TELEFONO 8568104
ENEFICIARIO: 899999415 - MUNICIPIO DE SESQUILE-CUNDINAMARCA ADICIONAL: TERCEROS AFERCTADOS
OBJETO DEL SEGURO
= CON  SUJECI ON A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329- P- 06- 00000- E- RCE- 002A- DOOI / 31-03-22

-1329- P- 06- 00000- E- RCE- 001P- D00I, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE|
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S. A., GARANTI ZA:

GARANTI ZAR EL CUWMPLI M ENTO DEL LA COVUNI CACI ON DE ACEPTACI ON OFERTA No MC-PS-261-2026 CUYO OBJETO ES. invitacion publica de mnima cuantia No
il MC- 021- 2026, cuyo objeto es |a PRESTACION DE SERVICI OS LOG STI COS PARA LA EJECUCI ON DEL PROYECTO SEMBRANDO CONOCI M ENTO, CULTI VANDO VI DA: PROGRAMA DE
@l FORMACI ON  EN HUERTAS CASERAS Y HERBOLARIA PARA EL CUI DADO DE LA VIDA, DESDE LA HERENCIA Y SABERES DE NUESTRA CULTURA CAMPESINA DE SESQUILE. EN
CUWMPLI M ENTO A LA RESCLUCI ON 0271 DEL 2026 DEL M NI STERI O DE LAS CULTURAS, LAS ARTES Y LCS SABERES

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG SUMA ASEG
1 DESDE HASTA ACTUAL ANTERI OR
=—ail PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 13/08/ 2026 23/10/2026 $350, 181, 000. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
| CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS 10. 00 % DEL VALOR DE LA 13/ 08/ 2026 23/10/2026 $350, 181, 000. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
=il VEHI CULOCS PROPI OGS Y NO PROPI GS 10. 00 % DEL VALOR DE LA 13/ 08/ 2026 23/10/ 2026 $350, 181, 000. 00

PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV

ACLAR.ACIGHES

gl ASEGURADCS/ BENEFI Cl ARI OS DE LA PRESENTE POLI ZA ARRI BA Cl TADA. LATORRE VEGA EDW N FRANCI SCO, MUNI | CPI O DE SESQUI LE- CUNDI NAMARCA Y TERCEROS AFECTADCS. LOS
DEMAS TERM NOS NO MODI FI CADOS CONTI NUAN | GUALES Y VI GENTES

Al OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ wHxHFEARXHEFX() 00 $ wHxHFEARXEFX() 00 $ FhxkxxAxERR() 00 $ FkxAxEFIFFAIIFFXK ) 00 $ ******3501181’000_00 CONTADO
INTERNEDMARID DS TRIBUCION COAZESURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
PUBLI SEGURCS LTDA 48758 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.
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14-40-101084420 —
EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF048758D
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CUMPLIMIENTO

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

NIT. 850.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101084420 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 08 | 2026 13 | 08 | 2026 00:00 23 10 2026 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIEZADD

OMBRE O RAZON

lsocIAL LATORRE VEGA, EDWIN FRANCISCO

IDENTIFICACION

CC: 79.957.313

DIRECCION: CL 6 NRO. 6 -133

CIUDAD:

SESQUILE, CUNDINAMARCA

| TELEFONO: 3118082677

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

RESPONSABI LI DAD CI VI L PATRONAL

RESPONSABI LI DAD ClI VI L CRUZADA

GASTOS MEDI COS

PERJUI CI OS EXTRAPATRI MONI ALES

DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE

10. 00 % DEL VALOR DE LA
PERDI DA - Mnino: 1.00 SMMLV
10. 00 % DEL VALOR DE LA
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMMLV
10. 00 % DEL VALOR DE LA
PERDI DA - Mnino: 1.00 SMMLV
10. 00 % DEL VALOR DE LA
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMMLV
10. 00 % DEL VALOR DE LA
PERDI DA - Mnino: 1.00 SMMLV

13/ 08/ 2026
13/ 08/ 2026
13/ 08/ 2026
13/ 08/ 2026

13/ 08/ 2026

JASEGURADO: MUNICIPIO DE SESQUILE-CUNDINAMARCA ENTIFICACION  NIT: 899.999.415-2
DIRECCION: CR6 NRO.5 -19 |C|UDAD: SESQUILE, CUNDINAMARCA | TECEFONO: 8568104
BENEFICIARIO: 899999415 - MUNICIPIO DE SESQUILE-CUNDINAMARCA
AMPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERI OR

23/ 10/ 2026
23/ 10/ 2026
23/ 10/ 2026
23/ 10/ 2026

23/ 10/ 2026

$350, 181, 000. 00
$350, 181, 000. 00
$350, 181, 000. 00
$350, 181, 000. 00

$350, 181, 000. 00

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

14-40-101684420

A

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

N

FIRMA TOMADDOR

DLF048758D




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

SEGUROS
DEL
ESTRADO S.A.

NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101084420 1
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 08 | 2026 13 | 08 | 2026 00:00 23 | 10 | 2026 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

LATORRE VEGA, EDWIN FRANCISCO

|IDENTIFICACION

CC: 79.957.313

DIRECCION: CL 6 NRO. 6 -133

|CIUDAD:

SESQUILE, CUNDINAMARCA

|TELEFONO: 3118082677

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

)\ SEGURADO:

MUNICIPIO DE SESQUILE-CUNDINAMARCA

IDENTIFICACION NIT: 899.999.415-2

®DIRECCION: CR6 NRO.5 - 19

CIUDAD:

SESQUILE, CUNDINAMARCA

TELEFONO

8568104

#BENEFICIARIO:

DE COLOMERA

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

VIGILADO

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

D © = | B2 | VISA

CORRESPONSALES BANCARIOS

tus dat

alal 23200, A tra

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com o

5 s
& | ek
G B | [EENIIEA | ¢ coopidrogas

. Segurcs del Estado
Bancode Bogota : . :
| Carsiiarais Coriig (- Cuenta Convenio DDB4G5445

éxto | MOVIIRED

Ve a la opcion POQR vy & cciona
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacion

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ Frkrrerkrrx() 00 § wrkrrrrerke() 00 § Frrkiokiakk() 00 § Frktkikkkkkok() 0 ¢ *++x350 181.000.00 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR A % PART. VALDR ASECURADD
PUBLI SEGURCS LTDA 48758 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO
BANCO CHEQUE HNo. VALOR
EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101084420 i
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 08 | 2026 13 | 08 | 2026 00:00 23 10 2026 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
S o LATORRE VEGA, EDWIN FRANCISCO IDENTIFICACION ~ CC: 79.957.313
DIRECCION: CL 6 NRO.6 -133 CIUDAD: SESQUILE, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3118082677
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
JASEGURADO: MUNICIPIO DE SESQUILE-CUNDINAMARCA IPENTIFICACION  NIT: 899.999.415-2

DIRECCION: CR6 NRO.5 -19 |CIUDAD: SESQUILE, CUNDINAMARCA | TECEFONO: 8568104

BENEFICIARIO: 899999415 - MUNICIPIO DE SESQUILE-CUNDINAMARCA

TEXTO ACLARATCRI O

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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

A

14-40-101684420

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas N FIRMA TOMADOR
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