B> GOBERNACION DE

¥% ARAUCA

REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE ARAUCA
LA GERENTE DE CONTRATACION

De conformidad con el Decreto N° 765 de 2020, modificado por los Decretos N° 865 de 2022 y 367 de
2023

CERTIF A

Que UNION TEMPORAL VIAS & REDES CAMPUS, ha presentado a este despacho la poliza expedida
por SEGUROS DEL ESTADO S.A

A. Poliza N° 14-44-1012641564&0 N°O,4fecha 03 de junio del 2026;qu/egarantiza el

CUMPLIMIENTO, BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSIOI;/DVANTICIPO, PRESTACIONES SOCIALES,
ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA del contrato 236 -2026/'para efecto de legalizacion, cuyo objeto es:
“CONSTRUCCION ETAPA | DE LA INFRAESTRUCTURA FiSICA ESENCIAL PARA LA HABILITACION DE
AREAS DE FORMACION EDUCATIVA DEL CAMPUS UNIVERSITARIO EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA,
DEPARTAMENTO DE ARAUCA.” (Licitacion publica (Obra publica) N® LO-06-RE-1-2026). Con Vigencia de:

il
BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DE ANTICIPO Desde el 02/06/2026 hasta el/
02/05/2027

e Desde el 02/06/2026 hasta el/
02/05/2027 Y

Desde el 02/06/2026 hasta €l
02/11/2029
Con vigencia de cinco(5) anos
ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA g Partir i fechg o V
cual la entidad estatal recibe a
satisfaccion la obra

PAGO SALARIALES, PRESTACIONES SOCIALES

B. Podliza N° 14-40-1010-82-682 éexo 1 éfecha 26 de junio de 2026;4(9 garantiza la
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL, del contrato 236 -2026,para efectos de legalizacion
objeto es: “CONSTRUCCION ETAPA | DE LA INFRAESTRUCTURA FiSICA ESENCIAL PARA LA HABILITACION
DE AREAS DE FORMACION EDUCATIVA DEL CAMPUS UNIVERSITARIO EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA,
DEPARTAMENTO DE ARAUCA.” (LicitaCidén publica (Obra publica) N° LO-06-RE-1-2026). Con Vigencia de:

02/06/2026 hasta 30/11/2026

Notal: Pdliza N° 14-40-101082682 Anexo N°0, fue cargado y rechazado por SECOP |l

Nota 2: La profesional de la Gerencia Técnica de Contratacion Administrativa, deja constancia que la poliza
mencionada fue consultada por medio de la pagina web de la Compafia de seguros — por SEGUROS DEL
ESTADO S.A hups:/consultapoliza.segurosdelestado.com/ConsultaPoliza/l lome/ConsultarPoliza
, verificando el pleno cumplimiento de los requisitos legales, por lo cual se procede a su aprobacion.
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En todo caso los amparos de CUMPLIMIENTO, BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DE ANTICIPO,
PRESTACIONES SOCIALES, ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, deben mantenerse vigentes hasta la
liquidacion del contrato.

Que la misma es aceptada y aprobada de conformidad a lo dispuesto en la Ley 80 de 1993, el dia treinta
(30) junio de 2026.

A

LUZ LILIANA MARCHENA PINZON

Gerente de Contratacion

Proyecto e Cordero Avila.

Profesio
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

o GRS DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.sucC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101264156 0
”é’ FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
sw| DA  MES  ANO | DA MES  ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | o6 | 2026 02 | o6 | 2026 00:00 02 | 11 | 203 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

JYOMERE O RAZON UNION TEMPORAL VIAS & REDES CAMPUS IDENTIFICACION NIT: 902.068.664-5

amREccon: CR37 A 13B47 CA 17 ) JCIUDAD: ARAUCA, ARAUCA |TELEFONO' 3208391115

&=

DATQS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

SEGURADO/ e ———

BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE ARAUCA / IIDENTIFICACION NIT: 800.102.838-5
IRECCION: CALLE 20 CARRERA 21 PISO 1 JCIUDADI ARAUCA, ARAUCA TELEFONO 8851946
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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:

LIMIENTC

SENCIAL ¢

“ION

AMPAROS
RIESG CONST | DE OEF
BARUL VIGENCIA DESDE VIGENCIA HA JMA ASEG/ACTUAL
3 / 7. G4+
BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 02/06/2026 02/05/2027 ', $2,060,412,532%50A007- ©F
| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 02/06/2026 02/05/2027¢  $686,804,177.56\0/-
‘] PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 02/06/2026 02/11/2029 ;'  $343,402,088,75 §7. 3
LABORALES ) i "
ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA SI AMPARA 5 ANOS, 0 MESES Y 0 DIAS = $1,373/608,35'5/00 20 $H
ACLARACIONES
+ ESTE AMFARO INICIA EL i L1Z NTRATO Y/O CCN LA FlikMA-DEL-ACTA-DE-ENTREGA A SATISFACCION DEL MIS
I O 4 U3 b-
| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TQTAL PLAN DE PAGO
§ e 25,000.00 $ **"4,597,774.00 gkl 28,796,588.00 $ **""4,464,227,153.75 CONTADO
@ INTERMEDWARIO DHE TRIBUCKON COASEBURD
NOWBSE CoAVE % 0€ SAAT NOUABAE CIWIPANIA “ FART VALCR ASECLRADOD

Gk 240823 100.00

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

SUPERINTEND
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= 14-44-101264156 irnde . V.
i FIRMA AUTORIZADA- Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas 7 FiSHE ToMANCR

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF240823A 1
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SEEUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.576-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
— BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101264156 0
e FECHA EXPEDICION " VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES  ANO DIA  MES ARNO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 j 06 | 2026 02 | 06 | 2026 00:00 02 ‘ 1 | 2031 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

=3 glgcl\{l&liE O RAZON UNION TEMPORAL VIAS & REDES CAMPUS IDENTIFICACION  NIT: 902.068.664-5

FRIDIRECCION: CR37 A 13B 47 CA 17 [clupAD:  ARAUCA, ARAUCA [TELEFONO: 3208391115

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARID
Sl DEPARTAMENTO DE ARAUCA llDENTIFICACION NIT: 800.102.838-5

PDIRECCION: _CALLE 20 CARRERA 21 PISO 1 CIUDAD:  ARAUCA, ARAUCA [TELEFONO 8851946
dl7DICIONAL:
Recucrda que puecdes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacto cenforme
ala Ley 2300, a través de
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com ES BANCARI
o www.segurosdevidadelestado.com

o1 INE 1
Ve ala opcion PQR y selecciona o i OVHIRED

&l tipo de saolicitud:
Acceso a la informacion

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *24,173,813.00 § mxnnr 25,000.00 $ **4,597,774.00 § e *28,796,588.00 $ ***"4,464,227,153.75 CONTADO
@ INTERMEDARKD DATRIBUCION COASEBURD

NOLESE GAVE % D€ PART NOUERE SOUPAG A 5% PART WALCR ASECRADO

AURA CAMTLA CONZALEZ MONTENEGE! 240823 100.00

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

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALCR PAGO:
1100211947396-1

(419) 7709995021167 (8020) 11002119473901 (3900) 000028736588 (56) 20270602

BUPERINTEXCENCIL FINANCERA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL S

M VIGILADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

2R




MeaiS S Sl Geal B Bl el S o Gead el ool el el el Sl ol Gl Gaad Sl Beall Sl Sl AR

F i SEQUROS

=4 DEL
ESTROO S.A.
MIT. 860.009.578-6

Fied

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la podliza N° 101264156, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la poliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 03 dias del mes de JUNIO de 2026

.

14-44-101264156
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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I

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DEL CUMPLIMIENTO
ESTADO S.A.
NIT. 860.008.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101082682 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
= DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

26 | 06 | 2026 02 | o6 2026 00:00 30 | 11 2026 23:53 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATQS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
UNION TEMPORAL VIAS & REDES CAMPUS

IIDENTIFICACION NIT: 902.068.664-5

I CIUDAD: ARAUCA, ARAUCA

ITELEFONO: 3208391115

DATOS DEL ASEGURADO { SENEFICIARIO

=8\ SEGURADO: DEPARTAMENTO DE ARAUCA

| IDENTIFICACION NIT: 800.102.838-5|
DIRECCION: CALLE 20 CARRERA 21 PISO 1 CIUDAD:  ARAUCA, ARAUCA TELEFONO 8851946
BENEFICIARIO: 800102838 - DEPARTAMENTO DE ARAUCA
: OBJETO DEL SEGURO
CON SUJECIGN 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-DO0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
W4 DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DEL CONTRATO NUMERO 236-2026 CUYQO OBJETO ES: CONSTRUCCION ETAPA I DE LA INFRAESTRUCTURA
FISICA ESENCIAL PARA LA HABILITACION DE AREAS DE FORMACION EDUCATIVA DEL CAMPUS UNIVERSITARIO EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, DEPARTAMENTO DE ARAUCA.
BENEFICIARIOS:

TERCEROS AFECTADOS Y DEPARTAMENTC DE ARAUCA NIT: 800.102.838-5

AMPARCS
RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES

DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR

10.00 % DEL VALOR DE LA 02/06/2026 30/11/2026 $700,362,000.00

PERDIDR - Minimo: 1.00 SMMLV

10.00 % DEL VALOR DE LA 02/06/2026 30/11/2026 $700,362,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

10.00 % DEL VALOR DE LA 02/06/2026 30/11/2026 $700,362,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ASESURADO : UNION TEMPORAL VIAS & REDES CAMPUS Y DEPARTAMENTO DE ARAUCA NIT:
MNBENEF ICTARIOS: TERCEROS AFECTADOS Y DEPARTAMENTO DE ARAUCA NIT: 800.102.838-5
- DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES

800.102.838-5

|__GASTQS EXPEDICION VA TQTAI A PAGAR VAL QR ASFGURANOTOTAL | PIANDEPAGO |
§ rrxresarere() 00 g *xxmrewraer() () § *rrmrkreearR() () § *x700,362,000.00 CONTADO
W INTERNMEDWARID D2 TRIBUCION COARESURD
| vousss CAVE % 0E FART NCUBSE SOUPASLA L RART VALDR ASECURADO
LAURA CAMILA GONZALEZ MONTENEGRO 240823 100.00
;‘_‘?" 3
~| 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 —
'S8 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) ;
g GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
Z .. § NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
= g POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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et 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.sucC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101082682 1
_EECHTEXFEDTCTQW— j DE ALAS — VIGENCIAHASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 l 06 | 2026 02 I 06 I 2026 00:00 30 11 2026 23:59 | ANEXQO NO CAUSA PRIMA
- DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADOD
EOC:"‘IEAIL[E O RAZON UNION TEMPORAL VIAS & REDES CAMPUS IDENTIFICACION NIT: 902.068.664-5
DIRECCION: CR37 A13B 47 CA 17 CIUDAD: ARAUCA, ARAUCA ITELEFONO: 3208391115
DATOS DEL ASEGURADD / BENEFICIARIO
IASEGURADO: DEPARTAMENTO DE ARAUCA IDENTIFICACION  NIT: 800.102.838-5
€1 IDIRECCION: CALLE 20 CARRERA 2T PISO T lCIUDAD: ARAUCA, ARAUCA ITELEFUNU:'_B'B?I'QZB' ‘
BENEFICIARIO: 800102838 - DEPARTAMENTO DE ARAUCA
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 02/06/2026 30/11/2026 $700,362,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 10.00 % DEL VALOR DE LA 02/06/2026 30/11/2026 $700,362,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
GASTOS MEDICOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 02/06/2026 30/11/2026 $700,362,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
BIENES BAJO CUIDADO TENENCIA Y CONTROL 10.00 % DEL VALOR DE LA 02/06/2026 30/11/2026 $700,362,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 02/06/2026 30/11/2026 $700,362,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 02/06/2026 30/11/2026 $700,362,000.00
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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

|
14-40-101662682 )Q_Q
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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BaL has POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
U DI SUCURSAL COoD.suUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101082682 1
== |"FECHA EXPEDICION' —VIGENCIA DESDE ALAS — VIGENCIA HASTA ALAS
FS | DIA  MES  ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 06 [ 2026 02 I 06 I 2026 00:00 30 11 2026 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADOD
UNION TEMPORAL VIAS & REDES CAMPUS IDENTIFICACION  NIT: 902.068.664-5

DIRECCION: CR 37 A13B 47 CA 17 IUDAD: ARAUCA, ARAUCA ITELEFONO: 3208391115
DATOS DEL ASEGURADD / BENEFICIARIO

DEPARTAMENTO DE ARAUCA

DENTIFICACION NIT: 800.102.838-5

1¢
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lCIUDAD: ARAUCA, ARAUCA l TELEFONO: 8851948

TEXTO ACLARATORIC

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :

NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
MLAR INGENIERIA E.U. 844004815-6 10.00
BRACOL GROUP S.A.S. 900455279-5 10.00
KILOMETRC SIETE S.A.S. 900527289-9 75.00
INNOVA INGENIERIA Y SUMINISTROS S.A.S. 9008073976-2 5.00

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.
QUEgQEEéI;RESAgNEPé'g_ErECONVENIgo QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SEE ICAN CUADRO.

<

i

:

< 2% | 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
254 | TANTOEL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
823
s

x

S

=

F

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

14-40-101082682

b4

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
SEQURDS
CUMPLIMIENTO
£87A00 5.6 RCE CONTRATOS
NIT. 860.002.576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sucC NO.POLIZA ANEXO
, BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101082682 1
=4 FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
ezl DIA ~ MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 2026 2 | o6 | 202 00:00 30 | 11 | 20 23:50 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR  GARANTIZADD
FEINOMBRE O RAZON NIGNEE MG AL MINS & REDES EANIEGS IIDENTIFICACION NIT: 902.068.664-5
SOCIAL
SIDIRECCION: CR 37 A 13B 47 CA 17 foupap:  ARauCA, ARAUCA [TELEFONO: 3208391115
DATOS DEL ASEGURADO ] BENEFICIARID

= SEGURADO: DEPARTAMENTO DE ARAUCA
DIRECCION: CALLE 20 CARRERA 21 PISO 1
#BENEFICIARIO:

IlDENTIFICAClON NIT: 800.102.838-5
k?IUDAD: ARAUCA, ARAUCA ]TELEFONO 8851946

Rocuerda que puodes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PACO
tus datos de contacio conforme

a la Ley 2300, a través de
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve ala opcion PQR y selecciona
el tipo de solicitud:
Acceso a la informaciéon

Swpers. | @xats  MOVIIRED

ECNd ¥ Coopidrogas

Banco de Bogota & 1 Saeqguros dal Estado

Cuenia Co

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *ltt.ttt"to'oo s t‘-ttttt"tto.oo $ tt'.ﬁtttttoloo $ -a.tg.nn.*gmgtoloo $ tttm700,362,00000 CONTADO
INTERMEDARID DI3 TRIBUCION COASEGURD
NOVERE CAVE 5 DE PART. NCAERE COMPAR A % PART VALOR ASESURADD
el LAURA CAMILA GONZALEZ MONTENEGRO 240823 100.00

gpeml-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.
L

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 DEREGHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
FANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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“;'_ g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECC!GN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.
$2 FORMA DE PAGO
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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