- P POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
ESETRADO S.A.
n A el RCE CONTRATO ESTATAL
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.sucC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-54-101001661 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2022 02 | 08 | 2022 00:00 31 | 12 | 2022 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
gg(l\j/lli'EE O RAZON FUNDACION COMBEIMA IDENTIFICACION NIT: 900.271.706-8
u} IRECCION: CLL 22 # 11 - 77 BARRIO SUCRE |CIUDAD: GIRARDOT, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3124535223

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO: FUNDACION COMBEIMA |IDENTIFICACION NIT: 900.271.706-8

DIRECCION: CLL 22 # 11 - 77 BARRIO SUCRE CIUDAD:  GIRARDOT, CUNDINAMARCA TELEFONO 3124535223

BENEFICIARIO: 890680378 - MUNICIPIO DE GIRARDOT  Y/O TERCEROS AFECTADOS

OBJETD DEL SEGURD

ey CON SUWECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA QUE SE ANEXAN E- RCE-002A REDIS 04-09, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA MSMA Y QUE EL
@ ASEGURADO Y EL TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL Li M TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A., GARANTI ZA:

LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL EN QUE | NCURRA EL TOVADOR/ ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMVBI ANA, POR HECHOS OCURRI DOS COMO RESULTADO DE
LA EJECUCI ON DEL CONTRATO NO. CTO- 880- SAMC-014-2022 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: CONTRATAR EL SERVICIO DE OPERADOR LOG STICO PARA
a8l ELCUVMPLI M ENTO DE LAS DI FERENTES ACCI ONES DI RI G DAS A GARANTI ZAR LA SEGURIDAD Y EL ORDEN PUBLI CO POR PARTE DE LA PCQLICIA NACIONAL EN EL MUNICIPIO DE
G RARDOT CUNDI NAVARCA.

AMPAROS

RIESGD PRESTACI ON DE SERVI Cl GS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL

&l PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES 02/ 08/ 2022 31/ 12/ 2022 $200, 000, 000. 00

] DEDUCI BLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 3.00 SMLV
ACLARACIONES
VALQOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGIIRADO TQTAL PLANDE PAGQ
$ **+*206,849.00 $ *o3 000.00 $ ****+*39.871.00 $ Hrkrkinkri*249,720.00 $ ***+++*200,000,000.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD

NOMBRE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAL B PART. VALOR ASEGURADO
TE ASEGURAMOS RG LTDA 164053 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 CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

25-54-101001661
EIRMA AUTORIZADA: Gabriela A Zarante B . Secretaria General FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 RAPIESTADO



&g seouros  POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
. DEL CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
. = RCE CONTRATO ESTATAL
. NIT. 860.009.578-8
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-54-101001661 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA° MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 08 | 2022 o2 |os | 2022 o000 | 31 |12 | 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON S N |IDENTIFICACION NIT: 900.271.706-8
DIRECCION: CLL 22 # 11 - 77 BARRIO SUCRE FIUDAD:  GIRARDOT, CUNDINAMARCA [TELEFONO: 3124535223
. DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
=il S GURADO: FUNDACION COMBEIMA IDENTIFICACION NIT: 900.271.706-8
e ISRECCION. CLL 22 # 11~ 77 BARRIO SUCRE CIUDAD.  GIRARDOT, CUNDINAMARCA TELEFONC\3128585073

sBENEFICIARI 890680378 - MUNICIPIO DE GIRARDOT Y/O TERCEROS AFECTADOS

>
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Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota (_ Seguros de Vida del Estado Cuenta Corriente 008465452

—
Grupo T , .
Bancolombia Seguros de Vida del Estado Cuenta Convenio 47190
\ J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ ****++206,849.00 $ *rriix3,000.00 $ ***++%39,871.00 § Hrkrinrinix49,720.00 $ *+**++200,000,000.00 | 31 12 2022
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
TE ASEGURAMOS RG LTDA 164053 100. 00
PLAN DE PAGO CONTADO

g 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.

=

;i R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
§§ Fum.m IJE P.eusu EECION

-] e DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE

e BANCO CHEQUE No. VALOR REFERETET
E PAGO:

& 1100560959778-8
g EFECTIVOD (415) 7709998021167(8020) 11005609597788( 3900) 000000249720( 96) 20230802

=
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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