m SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
= ESTRADO S.A.
m NIT. 860,008 5756 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101024629 0
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 08 | 2025 25 | 08 | 2025 00:00 30 | 06 | 2026 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADC
ggglliIEE O RAZON UNION TEMPORAL J SERVITEC IDENTIFICACION NIT: 901.902.500-0
mDIRECCION: CL 4 TA 19 52 BRR VIZCAYA | CIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 3202053608

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
ASEGURADO: AGENCIA DE RENOVACION TERRITORIO - ART | IDENTIFICACION NIT: 901.006.886-4

o PIRECCION: CR7 NRO. 32 - 24 CENTRO EMPRESARIAL SAN MARTIN CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4221030

BENEFICIARIO: 901006886 - AGENCIA DE RENOVACION TERRITORIO - ART

OBJETD DEL SEGURO

B 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 Y/O ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA POR HECHOS OCURRIDOS COMO RESULTADO
DE LA EJECUCION DE LA ORDEN DE COMPRA N. 150598 REFERENTE A: PRESTACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE ASEO Y CAFETERIA PARA LA AGENCIA DE RENOVACION DEL
TERRITORIO SEDE DE LAS SUBREGIONES DEL SUR DEL TOLIMA, UBICADA EN LA CIUDAD DE IBAGUE, UBICADA EN LA CIUDAD DE IBAGUE EN LA DIRECCION: CALLE 10 N. 4- 46
OFICINA 702-703 EDIFICIO UNIVERSIDAD DEL TOLIMA CALLE

£ BENEFICIARIOS: AGENCIA DE RENOVACION DEL TERRITORIO NIT. 901006886 Y/O LOS TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS

M RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
| ~vpaROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG

; DESDE HASTA ACTUAL

—#| PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 25/08/2025 30/06/2026 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

| CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 25/08/2025 30/06/2026 $284,700,000.00
. PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

] VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 25/08/2025 30/06/2026 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES
PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :
e NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
@M COMPANTA SERVIC INTEGRAL S.A.S. 900888576-6 633853
B ILPRO SAS BIC 901580287-2 36.47
ALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
$ ***602,550.00 $ ****20,000.00 $ ****118,284.00 § roree740.834.00 | § *****284,700,000.00 CONTADO
INTERMEDLERID DETRIBUCION COAZEGURD
MNOLBRE EAE T DE PART. MOMERE COMPAR]A, % PART, WALDR ASEQURADD
CONSUELO BROCHERO TORRES 143318 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
“SE] 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 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
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30-40-101624629

il USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6014330 DLF143318A
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO

MIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101024629 0
0 VIGE] E ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ARNO DIA MES ANO HORAS DIA° MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 08 | 2025 25 | 08 | 2025 00:00 30 06 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD

I§OCIAL

UNION TEMPORAL J SERVITEC

IDENTIFICACION  NIT: 901.902.500-0

DIRECCION: CL 4 TA 19 52 BRR VIZCAYA

CIUDAD:

VILLAVICENCIO, META

| TELEFONO: 3202053608

DATOS DEL ASEGURADOD / BENEFICIARIO

IASEGURADO:

AGENCIA DE RENOVACION TERRITORIO - ART

IDENTIFICACION  NIT: 901.006.886-4

APITAC TELEFONO: 4227030

BENEFICIARIO: 901006886 - AGENCIA DE RENOVACION TERRITORIO - ART

AMPAROS
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE

PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES

DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA
DESDE HASTA

10.00 % DEL VALOR DE LA 25/08/2025 30/06/2026

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

10.00 % DEL VALOR DE LA 25/08/2025 30/06/2026

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

10.00 % DEL VALOR DE LA 25/08/2025 30/06/2026

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

SUMA ASEG

ACTUAL
$284,700,000.00
$284,700,000.00

$284,700,000.00

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

30-40-101624629

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 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

FIRMA RGHADDR

DLF143318A 2
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m SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
m g&#m e CUMPLIMIENTO
m NIT. 860.008.578-6 ' RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101024629 0
@ FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES  AKO DIA  MES ANO | HORAS | DIA = MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 08 | 2025 25 | o8 | 2025 00:00 30 | o6 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION  NIT: 901.902.500-0

SOCIAL
DIRECCION: CL 4 TA 19 52 BRR VIZCAYA |CIUDAD: VILLAVICENCIO, META TELEFONO: 3202053608

UNION TEMPORAL J SERVITEC

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

e \SEGURADO: AGENCIA DE RENOVACION TERRITORIO - ART IDENTIFICACION NIT: 901.006.886-4
“#ORECCION: CR 7 NRO. 32 - 24 CENTRO EMPRESARIAL SAN MARTIN CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4221030
BENEFICIARIO:

erda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
datos de contacio
a la Ley 2:
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

@ |3
Ve a la opcion PQR y selecciona I

2] tipo de solicitud:

Acceso a la informacion Gz 2 m ‘ Empldmgns

“PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transforencias _

= Saquros del Estado Bancode 5 . Seguros del Estado
Bancolombia™ cCuenta Convenio 47189 : Kagat (- Cuenta Convenic ODBASS445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****602,550.00 § *+**+++20,000.00 $ *****118,284.00 § Hren740,834.00 § *+**++*284,700,000.00 CONTADO
INTERMEDLARED DI TRIBLICION COASEGIRD
MOVESE CLAVE % DE PART MOMERE COMPAFTIA 5 PART VALOR ASEGURADG
CONSUELO BROCHERO TORRES 143318 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

“*3DARA 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

;g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

Eé FORMA DE PAGO

F REFERENCIA
g4 BANCO CHEQUE Mo. VALOR PAGO:

E 1100610421529-1
E‘_‘_} (415) 7709998021167 (8020)11006104215291(3900) 000000740834 (96)20260825
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



