- SEQGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTADO S.A.
' NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 0 41-40-101056628 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2025 03 | 07 | 2025 00:00 03 | 03 | 2026 23:59 ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggﬂliIEE O RAZON LEGARDA CAICEDO, JHONNY VENHUR IDENTIFICACION CC: 87.061.196
BSloreccion: caLLE 20 N0 24-37 OFICINA 301 |ciupap:  PasTo, NaRIRO |TeLEFoND: 7202323

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
SEGURADO: MUNICIPIO DE ISNOS |IDENTIFICACION NIT: 800.097.098-1f

IRECCION: KR 3 NRO. 4 -26 CIUDAD: ISNOS, HUILA TELEFONO 8328025

ENEFICIARIO: 800097098 - MUNICIPIO DE ISNOS

OBJETD DEL SEGURD

CON SWECION 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:

OBJETO DE LA PQOLI ZA:

AMPARAR LA RESPONSABI LI DAD Cl VIL EXTRACONTRACTUAL DERI VADA DE LA EJECUCI ON DE LA ACEPTACION DE LA OFERTA No. M - SP- MC- CS- 038- 2025, LA CUAL TIENE COMO
OBJETO  CONTRATAR LOS ESTUDI OS, DI SENOS Y FORMULACI ON DEL

PROYECTO PARA LA CONSTRUCCI ON DE LA GALERI A CENTRAL DEL MUNICI Pl O DE | SNOS DEPARTAMENTO DEL HUI LA.

AMFAROS
RI ESGO. CONSULTORI A
AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERI OR

ACLARACIOMNES

CON EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ACTA DE INICIO DE FECHA 10 DE JULIO DE 2025 A LA ACEPTACION DE LA OFERTA No M -SP-MC-CS-038-2025, SE MODI FI CAN LAS
VI GENCI AS DE LA PRESENTE POLI ZA.

LOS TERM NOS Y CONDI Cl ONES NO MODI FI CADCS CONTI NUAN | GUAL

Al OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VAL OR ASFEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ ***(473,850.00) $ **r0x(3,000.00) $ *+(90,601.00) $ *HeeoeRk(567,451.00) $ **(284,700,000.00) CONTADO
INTERMEDMARID ETRIBUCICH COAEEBURD
MOMBRE CLAVE % DE PART. MIOMERE CORPAR A % PART. WALOR ASEGURADD
AGENCI A DE SEGURCS SI O LTDA 143742 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 CAUSA 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 JBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. L
NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO
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: 7|

RANTE [A VIGENCIA DE LA PRESENTE
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41-40-101056628
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2386977, 601 6(@ DLF143742B




&3 - POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
- ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 0 41-40-101056628 1
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA AASTA ATAS
DIA  MES ANO | DpiA  MES  ARO HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 07 | 2025 03 | 07 | 2025 00:00 03 03 2026 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
S o LEGARDA CAICEDO, JHONNY VENHUR IDENTIFICACION  CC: 87.061.196

DIRECCION: CALLE 20 NO 24-37 OFICINA 301 CIUDAD: PASTO, NARINO |TELEFONO: 7292322

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

JASEGURADO: MUNICIPIO DE ISNOS

DENTIFICACION  NIT: 800.097.098-1

DIRECCION: KR'3 NRO. 4 - 26 |CIUDAD: ISNOS, HUILA | TECEFONO: 8328025

BENEFICIARIO: 800097098 - MUNICIPIO DE ISNOS

TEXTO ACLARATCRI O

DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LAfEXPEDICION DEL CONTRATO.

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. .

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTEJLAf JIGENCIAJDE LA PRESENTE POLIZA, POR
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 - PAYT] i
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas ].f FIRMA TOMA DO

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACIONFAUTOMATICA DEL CONTRATO Y
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIORES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
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