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SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO

ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101029163 0

i FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
el DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
= 14 H 06 “ 2019 15 “ 06 “ 2019 00:00 16 “ 01 u 2020 23:59 EMISION ORIGINAL
: DATOS DEL TOMADOR J GARANTIZADO

HMNOMBRE O RAZON =

OCIAL SERVITAC LTDA SERVICIOS DE ALQUILER Y TRANSPORTE ALVARADO YCUESTA IDENTIFICACION NIT: 830.090.037-8
IDIRECCION: AV CALLE 90 NRO. 76 A - 03 “CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ‘lTELEFONO: 7564509

= DATOS DEL ASEGURADO /| BENEFICIARIO
ASEGURADO: FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE SUBA \lIDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9

DIRECCION: CL 146 C BIS NRO. 90 - 57 “CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL “TELEFONO 6620222
it . 899999061 - FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE CIUDAD
BENEFICIARIO: BOLIVAR

ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

=Y 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, SEGURCS DEL ESTADO S.A.,
N CARANTIZA:

“SSBENEFICIARIO: TERCEROS 7

AMPAROS
PSR IESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE
GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *+***x2 000 00 $ *****37 452.00 § Fresrrrren34 570,00 $ ******165,623,200.00 CONTADO
INTERMEDARIO DIZTRIBUCION COASEGURO
CLAVE %N DE PART. NOVESE COMPANIA % PART, VALCR ASEGURADO

" ] CYMASEGUROS LTDA CONSULTCORES DE SEGC 4658 100.00

E fJCONTRATO 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
g 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)
gm IGARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g§ IPARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
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A miento presid as FIRMA TOMADOR
49& STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 ERIKAVSANCHEZ
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ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6
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CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcOD.SUC NO POLIZA ANEXO
- BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101029163 0
: . FECHA EXPEDICION _VIGENCIA DESDE || ALAS VIGENCIAHASTA || ALAS
wDIA NMES ANO || DA MES ANO ||HORAS || DIA° MES  ANO || HORAS TIPO MOVIMIENTO
M 14 || 06 || 2019 | o6 || 2019 00:00 || 16 || o1 || 2020 || 23:59 ||EmisiON ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

SERVITAC LTDA SERVICIOS DE ALQUILER Y TRANSPORTE ALVARADO YCUESTA

DENTIFICACION NIT: 830.090.037-8

' EIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [[TELE

FONO: 7564509

DATOS DEL ASEGURADO [ BEI#EFIC!ARIO

FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE SUBA

DENTIFICACION NIT: 899.999.061-9

-‘ 3} B Diers Club
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CORRESPONSALES BANCARIOS
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|CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [[TELEFONO 6620222
ADICIONAL:
—
iPIGUESTADO
PORTAL DE PFAGOS
~

éxyto = B (VaY)/ETTs

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

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

Grupo . :
Bancolombia Seguros del Estade S.A Cuenta Convenio 47189

R 7
bl VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****195,117.00 $ *****++2 000.00 $ *****+37,452.00 § rrrrrrrr234,570.00 $ ******165,623,200.00 CONTADO
INTERNEDIARIC DIZTRIBUCION COASEGURO
NONERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPAR A % PART. VALOR ASEGURADO
L] CYMASEGUROS LTDA CONSULTORES DE SEGC 4658 100.00

§

2 LESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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g3 FORMA DE PAGO
c“fl Banco CHEQUE No. VALOR
#

o

o|ileFecTIVO

=l cHEQUE

o
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bARA 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.
RQUEDA 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

WPARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

(415) 7709998021167 (8020)11002108342909 (3900) 000000234570(96) 20200614

REFERENCIA
PAGO:

1100210834290-9

&

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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