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e sEouUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
- b 4 DEL CUMPLIMIENTO
=l EsSTADO 8.A.
m NIT. 860.008.578-6 RCE CONTRATOS
= CIUDAD DE EXPEDICION T SUCURSAL o coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-40-101016306 0
- FECHA EXPEDICION | VIGENCIADESDE | ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS
=4 DIA  MES  ARO DIA  MES  ARO ‘ HORAS DIA  MES ~ ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 06 | 2022 10 | o6 | 2002 | oo 31 12 | 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL
» - DATOS DEL TOMANGR CARANIZADN
FREINOWBRE O RAZON —— IDENTIFICACION NIT: 846.000.339-0
RECCION: CARRERA 10 NO 15 16 EDI LO3 PIONEROS |CIUDAD:  FLORENCIA, CAQUETA [TELEFONO: 4340280

- QATOS DEL ASESURADG I BENESICARIO
MASEGURADO: MUNICIPIO DE FLOREMNCIA IIDENTIFICACION NIT: 800.095.728-2

#DIRECCION: KR 12 14 00 {CIUDAD: FLORENCIA, CAQUETA TELEFONO 4358112

BENEFICIARIO: 800095728 - MUNICIPIO DE FLORENCIA [—
- OFJETC DEL SEGURD

”ég CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERRLZS D2 LA 20LIZA QUR 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 DECLARIN HA\3EER RECIBIDO Y EASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRA
SERVICIO DE CONECTIVIDAD A ESTABLECIM

© PRESTACION DE SERVICIOS NO. 20220505, DE FECHM 10 DE JUNIO DE 2022, CUYO OBJETO ES:
JHREANOS ¥ RURALES DEL MUNICIPIO DE FLORENCIA DURANTE LA VIGENCIA 2022,

TOMADOR / ASEGURADO : C&C VISION S.A.S / 'iUNI
P ASEGURADO Y/O BENEFICIARIOS: MUNICIPIO DI FLORENCIA v

S AFECTADOS

AMPARCS

CEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG

D HASTA ACTUAL
10.00 % DEL VALOR DE LA 10/06/2022 31./12/2022 $200,000,000.00
IERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
10.00 % DEL VALOR DE LA 10/06/2022 31/12/2022 $200,000,000.00

DIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
00 % DEL VALOR DE LA 10/06/2022 31/12/2022 $200,000,000.00
FERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

| GASTOS EXPEDIGIVL | . . va L TOTALAPAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
§ ™20,000.00 | $ *****99,372.00 . § rranmer622 386.00 § r*****200,000,000.00 CONTADO
INTERHED AR5 DOTRIBUIION COASEGURD
! :_,_k-,'i X TE FART i NIUESE Soesr AL A % PART VALCR ASEGURADS
194558 102.00

»-| 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
a@ 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 CU2DRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESER\'/. EI. DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COIO £L. TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIAN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. £S CRA. & NO. 11 - 29 LOCAL 107 - TELEFONO: 8721717 - NEIVA
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PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
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DeEL U ROS FOLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO

s NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
See?)

#% CTUDAD DE EXPEDICION T SUCURSAL CODS0C NO.POLIZA ANEXO

: AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-40-101016306 0
o [ VIGENUIA CESJE ALAS VIEERCTA HASTA ALAS
‘*P” DIA DIA  MES  ANO HORAS DiA MES ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 l 06 2922 00:00 31 E 12| 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL

. 8 S ,‘ s

. T DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
C&CVISION S.A.S IDENTIFICACION NIT: 846.000.339-0
.‘ DIRECCION: CARRERA 10 NO 15 16 EDI LOS PIONEROS CIUDAD: ~ FLORENCIA, CAQUETA TELEFONO: 4340280
= . TDATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
& i IASEGURADO: MUNICIPIO DE FLORENCIA IITENTIFICACION NIT: 800.095.728-2
IDIRECTION: KR 172 14 00 T - I(,IUDJ\D: FLCORENCTIA, CAQUETA ]lI:LEFUWU'——4'355"I'TY: s
% BENEFICIARIO: 800095728 - MUNICIPIO DE F.Cf T
AMPAROS T hEdUCIBLE o VIGENCIA SUMA ASEG

o ) HASTA ACTURL
W RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 20.00 % DEL VALOR DE LI .U '06/2022 31/12/2022 $200,000,000.00
— PERDIDA - Minimo:
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR 10/06/2022 31/12/2022 $200,000,000.00
= PE; - Minimo:

PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOE 10/06/2022  31/12/2022 $200,000,000.00
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LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS ¢t FICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO $.A. FARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIZACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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g NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA E. DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIEN TO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO -
31| TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, ?ESTARAN SU COLABORACION FERvE
[=3 **‘
g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECC ON DE SEGUROS DEL ESTADC S.A. ES CRA. 4 NO. 17 - 29 LOCAL 101 - TELEFONO: 1717 - NEIV,

-

FS
-

74
W
¥
4
=
*
&
¥
o
=
-
&
S
(-1

o
@
<t
2
= ~
= 61-40-101016306 é ,4.,.,
FIRMA AUTORIZADA: Gabrlela A, Z iranto 8. - Sacretaris Genral ¥ RIAa TOMADOR
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- POLZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO B
NIT. 860.009.575-6 RCE CONTRATOS
== CIUDAD DE EXPEDICION B 1’ ’ TTTTTTSUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
. NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-40-101016306 0
- FECHA EXPEDICION CVIGENCIALESLE | ALAS | VIGENCIA HASTA A LAS
o DIA MES  ANO DIA MES = ANC | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

10 | o6 | 2022 o | o6 | 2022 | o000 3| 1 2022 23:53 | EMISION ORIGINAL "’“
T _DATCS DEL TOMADOR | CARANTZADO

SFINOMBRE O RAZON o
SOCIAL C & C VISION 5.A.3

‘IDENTIFICACION NIT: 846.000.339-0

F3

iCIUDAD: FLORENCIA. CAQUETA [TELEFONO: 4340280

. DATOS DEL ASEGURADUD ] BENEFICIARIK
JASEGURADO: MUNICIPIO DE FLC REMNCIA IDENTIFICACION NIT: 800.095.728-2

®DIRECCION: KR 12 14 00 T [lUpAD T FLORENCIA, CAQUETA [TELEFONO 4358112

ADICIONAL:
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- - - - - — - '!
=1 VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION ] IVA i TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****503,013.00 $ ******20,000.0( ) $ “"'t'99 372.00 | . __‘) Framianr322,386.00 $ “*****200,000,000.00 CONTADO
INTESIMED 4F1) DO TRBUCEN COASEGURD
NCAESE ToaE RE Conamuf (e % PART VALOR ASEGLIRADO

i BIBIANA GONZALEZ ESPANA 194558 109.90

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CER ITEICADOS 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.

gPEIEDA EX;!}'\;ESAMENETESONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y ORSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
CIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA. EL DERZCHO DE REVISAR Y HACER ACOMPATAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR. PRE STARAN SU COLABORACION
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PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIREC (‘I()A [ DE: SEGUROS, 5 DEL «-STADO S.A ESCRA. 4 NO. 71 - 29 LOCAL 101 - TELEFONO: 8721717 - NEIVA b x4
FORMA DE PAGO | NPT -

e — | ; | ; REFERENCIA =
BANCO CHEQUE No. VhioR ; 5 ; 1 PAGO:
| | E 1101500261826-9

4 709958021167 (8020)11015002618259 ( (3900) 000000622386 (96) 20230610 -
EFECTIVO
CHEQUE B
TOTAL $§ E




