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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

ey

CUMPLIMIENTO
ESTANO 8.A.
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
'BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-40-101055481 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
qd DiA MES ANO DlA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIRPQO MOVIMIENTO
11 | 12 | 2018 1 | 12 2018 00:00 14 12 | 2019 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATQS DEL TOMADOR [ GARANTIZADG

R NOMBRE O RAZON
MSOCIAL -

ADD MULTISERVICIOS CORPORATIVOS SAS

IDENTIFICACION NIT: 900.306.091-1

MDIRECCION: CL 19 NRO. 70 - 36

]CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CARITAL JTELEFONO 3156297817

DATOS DEY ASEGURADG { BEMEFICIARIQ

SEGURADO

DIRECCION NACIONAL DE DERECHO DE AUTOR

1
IDENTIFICACION NIT: 800.185.929-2/

#DIRECCION  CALLE 28 NO 13 A 15PISO 17

JC!UDAD

BOGOTA. D C . DISTRITO CARITAL

[TElEF()NO J4VENT

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

polica protege
‘tual que surja de las actuaciones, hechos

a la Direceion Nactonal de

f‘@,@ CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-GOlA, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y
PMIQUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADAR AMPAROC,

Derechos de Actos
U omilsrones Jdel

ehoeventuales s
tomador de la presente

SEGUROS DEL ESTADC S A

AMPAROS
 SUMINISTRES DE BIENES Y/0 EQUIPOS
o DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCTIA ,‘
J ey DESDE HASTA 9 . I
@ PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 11/12/2018 11/12/2019 $156,248.400.00
PERDIDA - Minimo: 3.00 SMMLV
Aoones consca
123-31-18
) DL
|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
m— § orerneereee 00 $ "****569,374.00 F e "*371.871.00 $ *"*t1156.248.400.00 CONTADO
INTERMEDRARIO DIETRIBUC W CORBEGURD
NMOEEE, QAVE N DE PART NOWERE TP W oAt il eE T
TNTLE TUAL 17432% 100.0¢C

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIF
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL E
EXPEDICION DEL CONTRATO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.,

ICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DFL
STADO S.A. PARA EXIGIR EL. PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE L.OS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

O §.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) |
PARA EFECTOS QE NOTIFICACIONES LA DIREGCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 80 - 28 - TELEFONO: 2121808 - 80GOTA, D.C. ‘
1
|
|

il USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM
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