ggaunos POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

- [ CUMPLIMIENTO
NIT. 860.004.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.SuC NO.POLIZA ANEXO

- BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101203597 4

= FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS

s DIA_ MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA ~MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | o2 | 2023 | oo |02 | 2023 | oooo | 0o | o2 | 202¢ | 2359 |ANEXODE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR  GARANTIZADO

aggg‘ﬁxs O RAZON ATLASCONTINENTAL GRETUE BLS IDENTIFICACION NIT: 900.796.786-0
F¥oireccion: cL3 NRO.78G- 16 [ciupAD:  soACHA, CUNDINAMARCA [tELEFONO: 2029121

e DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO

b\ S GURADO! INSTITUTO DISTRITAL DE GESTION DE RIESGOS Y CAMBIO CLIMATICO - IDIGER IIDENTIF!CACION NIT: 800.154.275-1

#HIRECCION: DG 47 NRO. 77 A- 09 INT. 11 [CIUDAD. _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __[TELEFONO 4292801

o I 800154275 - INSTITUTO DISTRITAL DE GESTION DE RIESGOS Y
BENEFICIARIO: ~AMBIO CLIMATICO - IDIGER ADICIONAL:

Q3JETO DEL SEGURO

4 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 SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,

"PTJ‘\P\ DE Cu lV[ L

1G o
DE GESTION DE R VICI: 3‘ DE RES

AMPAROS
P 2 1195C0: SUMINISTRO Di BIKNKS
AMPAROS SEDUCIBLE GENCIA SUMA A
DESDE AC
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 09/02/2023 08/02/2024 $200,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

SE TRASLADA IECEA S ACTA DE INICIO

ol
g
BT VA E |__GASTOS EXPEDICION VA TOTALAPAGAR  |VALOR ASEGURADOTOTAL L PIANDEPAGO |
e o $ "***'800 000. 00 § *++**20,000.00 $ *****155 800.00 § *exnexxrraxg 75 800.00 $ ******200,000,000.00 CONTADO
E INTERNEDARID T TRIBUC O COASEGURD
NINBRE SAE % TE SAAT. NIUBSE SOVEANR  FARY LR ARSCLRALT
DE LIMA GRUZO EMPRESARIAL LTDA 93093 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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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OFICINA PRMCIPAL CALLE 83 NO 19-10 TELEFO& 601-2186977, 601-6019330 g/ ERIKASANCHEZ




La factura no es constancia del recaudo o pago de la poliza

CUDE: e5aef5802077186527822682329fa81828633122d21d23ada93229989947 3afdc532503¢3088f39118b6ab02ac1dedbe
CUFE Factura afectada: f41fb0c4c44ba3896163ea466c21dbe3272c6304dcb2131e8b4dase594f1b787ad02ebBacBe394chd 18ef69cebeesi1d

-l SEGUR
SEG oS Nota Credito v

10 02 2023
ESTADO ) No°. 21CG-68511
Hora
14:11:00

NIT. 860.009.578

Documento referencia Fecha de la Factura
Grandes Contribuyentes 08 | 02 |2023
RESPONSABLES DE IVA --
Agente Retenedor de I.V.A.
Cédigo CHU 6511
Somos Gran Contribuyente de ICA para Bogota segun Resolucion
Numero DDI-023769 29 de noviembre de 2021.
Fecha validacion Dian:2023/02/10 14:11:25

Razén Social: ATLAS CONTINENTAL GROUP S.A.S

NIT: 900796786

Direccion: CL3 NRO.78G-16

Teléfono: 2929121

E-mail: ATLASCONTINENTALGROUP@GMAIL.COM

No. Cod Descripcion Unidad  Cantidad  Valor Uni Valor
1 40 POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL unidad 1 820.000 820.000

EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO - 21 - 101203597

Total
1
Observaciones: Subtotal 820,000.00
Impoconsumo 0.00
Valor en letras: SON: NOVECIENTOS SETENTA'Y CINCO MIL IVA 155.800,00
OCHOCIENTOS PESOS

Total 975.800.00

Firma Autorizada

IFactura Xrasfiriento

10

OFICINA PRINCIPAL: Calle 83 No 19-10 / A.A 6810 / Conmutador : 218 69 77 - 6019330 / FAX: 218 05 20 - 218 09 71



