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‘}9 850‘,““ POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDALI?MC&:}IPI}?(E)XTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
'v.f‘ CUMP
eaFaRDO n.A
s NIT.860.009 570-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL consuc NOPOLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-40-101032874 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES AMI) HORAS PO MOVIMIENTO
| ot | 222 | 2 |01 | 20m o000 | 28 | or | 202 | 2359 |emmon omamaL
DATOS DEL TOMADOR . GARANTIZADO
aggg‘&?l’: O RAZON FUNDACION NEWMAN INEMTIFICACION NIT: 909,320.791-1
DIRECC!ON‘ CL73ANRO. 17 - 11 ]muom MANIZALES, CALDAS 'irstl_r-,rm;q 595524
DATQS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
'ASEGURADO: MUNICIPIO DE MANIZALES IDENTIFICACION MIT: 299 -.m.-)::v]
DIRECCION: CALLE 19 21 .44 [muqu MANIZALES, CALDAS Iruevmd 2875770 |
ENEFICIARIO" 890801053 - MUNICIPIO DE MANIZALES ADICIONAL:
0B JETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GEWERALES DE LA POLIZA QUR SE ANEXAN E-RCE-002A PEDIS 04-09 / E-PCE-001A, QUE FOPMAM PARTE INTEGEANTE OF LA

’ TIMA 7!
QUE EL ASEGURADO Y FL TOMADOR DFCLARAN RARFR RPCIRIDO Y EASTA FL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SPRALADG EN CADA AMPASS, SEGTBOS DFL 237ADO 3 A,
PP GARANTIZA:
SE AMPARA LA RECPONSARILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DE LAS ODLIGACIONES CONTENMIDAS EM EL COMTRATO NUMEPO 22012805i5 OF FECHA 23 0T INEPS 2 1744,
LACT ADC CON RUNAR ESFUERZOS PARA LA IMFLEMENTACION DEL CENTRO VIDA GALAN, PARA LA ATENCION INTEGRAL [F ADULTIOS MAYOPES M FL »MITIF: o
COBERTURA BASICA DE PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES (PLO)
MODALIDAD DE OCURRENCIA
LA CORFRTURA PXFRESA DE PERJUICIOS TOR DANO EMERGENTE ¥ LUCRN CESANTE HACEM PARTE DEL AMFAKO PASICO DE LA BGLIZA ( PLG), VALGR 06.902
COBERTUPA EXFRESA DE PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES (DARO MORAL ¥ PERJUCIO FISIOLOGICO) VALCP ASZGURADO 30% DE PL0 2CP SVENTS
AMPAROS
um}:scc PRESTACION DE SERVICIOS
-' AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VICENCIA SUMA ASZ
DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 28/01/2022 28/07/2022 $200,000,000.00
m PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
ACLA {ES
QMWAHHL_MSWM_—M—_MM&GAL__ JOTAL BLANDE PAGO
§ *=*+*247.945.00 § +**+++*3,000.00 *47,679.00 § *eseetteee298,624.00 $ *****200,000,000.00 CONTADO
INTEPMED £ P90 DITMSUCON COAIEN®O
N BEE [ 4 W IE sam~ NIMBAE TOAF AR ~ am AR AECLANDD
MARIANO BNDRES SANIN ARIAS 19557 100,060

LA MORA EN EL PAGQ 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. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES
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OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. §9-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 118eaT? DLFO194S7D 1
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AT] s=ouros POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACON
. TRACTUAL D D

“? - S CUMPLIMIENTO ERIVADA DE
NIT. 260.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAT TODSUT NOFOLZA | ANEXD )

MANIZALES MANIZALES 42 42-40-101038874 0

== FFECHAEXPEDICTON | VIGENCIADESUE KTAS VIGERCTA HASTA ATAS
DIA  MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 I o1 l 2022 28 I 01 I 2022 00:00 28 07 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
O ARE O RAZON ™| ;NDACION NEWMAN

IDENTIFICACION  NIT: 900.380.794-1

DIRECCION: CL 73 ANRO. 17 - 11

CIUDAD: MANIZALES, CALDAS [TELEFONO'. 6956253
DATOS DEL ASEGURADO / BEHEFICIARIO
ASEGURADO: MUNICIPIO DE MANIZALES

IGENTIFICACION  NIT: 890.801.053.7
G . - lcmmm: WARNIZALES, CALUAS -
BENEFICIARIQ; 890801053 - MUNICIPIO DE MANIZALES

CBJETO DE LA POLIZA
AMPAROS ADICIONALES CON SUBLIMITES:

VEHICULOS PROPIOS Y NO FROPIOS VALOR ASEGURADO 25% DE PLO POR EVENTO Y S04 DE PLO POR VIGENCIA ( OPERA EN EXCESO DE LAS POLIZAS
TENER CADA UNO DE LOS VEHICULOS).

RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL VALOR ASEGURADO 204 DE FLO POR EVENTO Y 50% DE PLO POR VIGENCIA ( OPERA EN EXCESQO DE LAS PRESTACIONES DE LA
SEGURIDAD SOCIAL Y SE EXCLUYEN ENFERMEDADES PROFESIONALES).

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS VALOR ASEGURADO 504 DE PLO POR EVENTOQ/VIGENCIA ( SIEMPRE DEBEN CONTAR CON SU FROPIAS VFOLIZAS DE RC CON LOS
MISMOS AMPAROS EXIGIDOS AL CONTRATISTA POR LA ENTIDAD PUBLICA, YA QUE ESTE AMPARD OPERA EN EXCESO DE DICHAS FOLIZAS).
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ASEGURADO: FUNDACION NEWMAN Y/O MUNICIPIO DE MANIZALES.
BENEFICIARIOS : TERCEROS AFECTADCS Y/D MUNICIPIO DE MANIZALES.
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TICA DEL CONTRATO Y

A LA PRIMA O DE LOS CERTFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMA

EAA:Aog:REENCEk)PA SGEOG?.IEROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DE%&O#}?;)RE E
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO SA. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) G

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRD.

NOTA. SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO 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. 24 NO. 64-01 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES

4

L 5

|
]
|

4]

[ 7

GV w N L RANCERA

IGILALC
LT e .

=
&
=
=
=

»

e Tatiang Goleono.

FPMA TCMADOR
Lg { § IRMA AUTORIZADA Gabriela A Zarante B. - Secretaria General OLF19¥STD
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