DE COLONEMA

SUPERINTENDENCU FINANCERA

VIGILADO

e RS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS

BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101188504 0

I FECHA EXPEDICION ] A VIGENCIAHASTA A

DiA°. MES ANO DIA MES ANO HonLﬁgs DIA MES ANO HonLAAss TIPO MOVIMIENTO

25 l 05 l 2022 05 I 05 i 2022 00:00 25 I 11 I 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL

: DATOS DEL TOMADOR  GARANTIZADO

OCIAL ROJAS TCRRES, NESTOR IDENTIFICACION CC:3249.514

: KR 4522 44 BQE AP 404 F‘I.DAD' BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITE@WO: 4931481

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEF!C!ARIO

= i v NSA NACIONA RTIO CENTRA -
ASEGURADO: ADMINISTRATIVAY GONTABLE ESPECIALIZADA DE INGENIEROS IDENTIFICACION  NIT: 830.087.443-4
DIRECCION: CR50NRO- T8 = U5 PUENTE ARANDA - Zom -

QUB7443 - T A NACIU ]KIUOD DEFEN NA X [umu

\C-EJERI

BENEFICIARIO: NACIONAL - CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE ESPECIALIZAD

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG

DESDE HASTA ACTUAL

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 05/05/2022 25/11/2022 $100,000,000.00
PERDIDA - Mfinimo: 1.00 SMMLV

RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 10.00 t DEL VALOR DE LA 05/05/2022 25/11/2022 $100,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

GASTOS MEDICOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 05/05/2022 25/11/2022 $200,000,000.00
PERDIDA — Mfnimo: 1.00 SMMLV

BIENES BAJO CUIDADO TENENCIA ¥ CONTROL 10.00 3 DEL VALOR DE LA 05/05/2022 25/11/2022 $100,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O OIEEEXPDANOONFUNMENTOENELLA,PRODUCRALA NAObNAI.ITOIA‘“CADELcONTRATOY
DARA DERECHQ 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 CONTRA’

TO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERV/ OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTLmDEESTADOS.ASEmAﬂmﬁmYmmmﬂmmmmumﬁumPﬁmPWLO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PmmﬂEﬂmeﬂESL‘DRWDESEGUHOSIE.ESTADOSAESCA[LECSNO1&10-1EMW1M-BOGOTL D.C.

21-40-101188504

FIRMA AUTORIZADA: A.Zarante B. - Secretaria

HmA TomADOR]
--.----.---.------...---.W--ﬁ




