‘E‘:u'm POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

u Em sA.

R RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO_POLIZA ANEXO

BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-40-101023163 0
= FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
m DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES ~ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 05 | 202 11 | o5 | 2022 00:00 | 11 | 10 | 2022 | 2359 |EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADC

B OERERRA7ON TRANSPORTES ESPECIALES UNO A S.A.S IDENTIFICACION NIT: 805.028.887-8
ESloireccion: cr39BNRO. 12 - 12 |clubAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [ TELEFONO: 3254717

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

SEGURADO: MUNICIPIO DE CAJICA |IDENTIFICACION NIT: 899.999.465-0
IRECCION: CL2 NRO.4 -07 CIUDAD:  CAJICA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8795356
ENEFICIARIO: 899999465 - MUNICIPIO DE CAJICA ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

) CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, 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:

i RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DEL CONTRATO CONTRATO DEL PROCESO MC-009 DE 2022 CUYO OBJETO ES TRANSPORTE PARA LA EJECUCION DEL
@l PROGRAMA RUTA SALUDABLE EN EL MUNICIPIO DE CAJICA DE ACUERDO A LOS LINEAMIENTOS EMITIDOS POR LA SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL

BENEFICIARIOS/TERCEROS AFECTADOS

AMPARDS
Bl R1ESCO: PRESTACION DE SERVICIOS
_all| AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
q DESDE HASTA ACTUAL
3| PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 11/05/2022 11/10/2022 $200,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIOMES

ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
§ ***+*209,589.00 § *++**+3,000.00 § ******40,391.00 § Hrrwnan252,980.00 $ *****+200,000,000.00 CONTADO
INTERMEDISRID DHTRIBUCION COASEGURD
MOMERE CLAVE i DE BART. MOAERE COMPARIA, % FART VALDR ASSOURADD
OCHOA ASEGURADORES LTDA 153881 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 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 CALLE 96 NO. 45A 31 - TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C.

DREmAToil
'I.\ j A 47 . : . /—*""“ ——
37-40-101023163 . . ®m®

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B, - ia
sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 ANGELLYMACIAS

DE COLOMER,

VIGILADO SUPERIHTEHDENCIA FIMANCERA i)




n POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
SEQUROS
u DEL CUMPLIMIENTO
Ltk e RCE CONTRATOS
u NIT. 860.009.578-5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-40-101023163 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 05 | 2022 1 | 05 | 2022 00:00 1 | 10 | 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOVBRE O RAZON TRANGEERIER ESPECIALES UNGTIas |IDENTIFICACION NIT: 805.028.887-8
DIRECCION: CR 39 BNRO. 12 - 12 [clubAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3254717

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
#\ SEGURADO: MUNICIPIO DE CAJICA |IDENTIFICACION NIT: 899.999.465-0

#DIRECCION: CL 2 NRO. 4 - 07 CIUDAD:  CAJICA, CUNDINAMARCA |TELEFONO 8795356

= sIBENEFICIARIO: 899999465 - MUNICIPIO DE CAJICA ADICIONAL:

PIGUESTADO

FEORTAL DUE 500

CORRESPONSALES BANCARIOS
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n convenio *MNo aplica para transferencias

Bancode Bogota L Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

e

Crupo . J

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
L A
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ *****209,589.00 § ***+++++3,000.00 § ******40,391.00 § Hemmrrnr252,980.00 $ ***+*+200,000,000.00 CONTADO
INTERMEDWARID T3 TRIBLICION COA 3 EDURD

MNCWERE CLAVE % OE PART MIOMERE COMPARA S PART. WALDR ASEQURADD
OCHOA ASEGURADORES LTDA 153881 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
“SDARA 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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 96 NO. 45A 31 - TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE MNo. VALCR PAGO:
1100760669335-1

(415) 7709998021167 (8020) 11007606693351(3900) 000000252980 (96) 20230511

DE COLOMER,

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

VIGILADO SUPERIMTEHDENT LA FINANCERA i

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



