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.QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE L A S OOLtCACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO SA. S E R E F I E R E UNICAMENTE AL O B J E T O Y OBSERVACIONES DE LA(S) 
GARANTIAIS) QUE S E ESPECIF ICAN EN E S T E CUADRO. 
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NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A S E R E S E R V A E L DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA P R E S E N T E 
PÓLIZA, POR LO TANTO E L ASEGURADOR COMO E L TOMADOR. PRESTARAN SU COLABORACIÓN 
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QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SCOUROS DEL ESTADO S A . SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSBlVAaONES DE L A ( S ) GARANTIAIS) QUE 
S E ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. , 

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMENTO AL RCSOO ASUMCO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÚUZA. POR LO 
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN 

PARA EFECTOS DE NOTIFICACfONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO SA. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA. D.C 

I 
14-46-101075772 
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POLIZA OE SEGURO DE RESPONSABIUDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE 
CUMPLIMIENTO RAPIESTADO 
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CIUDAD DE E X P E D I C I Ó N 
BOGOTA, D.C. 

S U C U R S A L 

CHAPtNERO 

COD.SUC 

14 

NO.PÓL IZA 

14-54-101003676 

ANEXO 

3 

F E C H A E X P E D I C I Ó N 
DiA MES A Ñ O 

09 2022 

V IGENCIA D E S D E 
DiA MES A Ñ O 

22 07 2022 

A L A S 
HORAS 

00:00 

V IGENCIA HASTA 
DÍA MES A Ñ O 

29 2022 

A L A S 
HORAS 

23:59 

T IPO MOVIMIENTO 

ANEXO NO C A U S A PRIMA 

NOMBRE O RAZON 
SOCIAL G R U P O E M P R E S A R I A L AL IANZAS S.A.S IDENT IF ICAC IÓN NIT: 900.207J84-1 

I RECC IÓN : CL 1 28ANRO . 45 - 11 OFICINA CIUDAD; BOGOTA, D.C, D I STR ITO CAP ITAL T E L É F O N O 3112913370 

DATOS P g L A S E G U R A D O / B E M E F I C W U O 
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NEFICIARIO: 900207284 - G R U P O E M P R E S A R I A L ALIANZAS S.A.S Y/O T E R C E R O S A F E C T A D O S 

OBJETO DEL SEGURO 
c o n SUJKCZÓH A U S COIO l IC IOraS OKHKSAUS DE LA PÓLIZA QUE SM AITCXAX B - K C I - 0 0 3 A MEDIS 0 4 - 0 9 , QUE rOKMAK PAItTS IMTStPUumt D I LA MISMA T QUB X I 
ASKOURADO Y S L TOMADOR DECLAUUi BABEE REC IB IDO Y HAfiTA KL LÍMITE DB VALOR ASEGURADO SBÜALADO K> CADA AMPARO, SEOOROS DKL BSTADO S . A . , OARAMTIIA: 

LA RESPUNSABILIDAD T I V I L EXTHACOKTRALTUAL EN QUE INCURRA EL TüKAOOR/ASEGURADü DR ACUERDO CON LA LEY COLÜMBIAMA, POR HECHJS OCURRIDOS :X)MO RESULTADO DE 
LA BJECJClftN LBL CONTRATO KO- 5 0 0 - 0 ^ 1 7 - 3022 DE PRESTACION DE SERVIC IOS CUYO OBJETO BS : CONTRATAR BL APOYO LOGISTICO PARA LLEVAR A CABO l A S 
CELEBRACICNK.'Í Y roMHiJíORACIONSS A CARGD DE SBCRETARIA AGROPECUARIA MSDiO AMBIENTE Y DESARROLLO ECONOMICO. 
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PRSDIOS LABOBIS T OPBRACIQtfBS 

DE01 IC IBLE : 10 c n \L VALCR DE Uk PERD IDA - Mínimo: 1 . 00 &M4LV 
nur rUT i sTAS 7 suBcoirntATXfiTU 
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ASEGURAR SEGUBOS LTDA. 

LA MORA EN E L PAGO DE LA PRMA O OE LOS CERTF ICADOS O ANEXOS QUE SE EXPK>AN CON FUNDAMENTO EN ELLA. PRODUCIRA LA TERMMACION AUTOMATICA DEL 
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO SJV. PARA EXIGIR E L 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 REF IERE UNICAMENTE AL OBJETO V OBSERVACIONES DE LA(S) 
GARANTtA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. 

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE 
PÓLIZA. POR LO TANTO E L ASEGURADOR COMO E L TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAC IÓN 

PARA EFECTOS DE NOVnCACfONES LA DtRECCIÓN OE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA. D.C. 

14-64-101003676 
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LA MORA EN EL PAGO OB LA PRIMA O DE LOS CERTf=K:ADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA. PRODUCf«A LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y 
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGVt EL PAGO DE LA PRMA DEVENGADA Y OE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDIdON DEL CONTRATO. 
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO SJV. SE RERERE UNICAMEMTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(8) GARANTIAIS) OUE 
SE ESPECFICAN EN ESTE CUADRO. ' 

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑ AMENTO AL RESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA. POR LO 
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR. PRESTARAN SU COLABORACIÓN 


