- R POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTADO S.A.
n NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-40-101047619 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2023 03 | o4 | 203 0000 | 03 | o5 | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggﬂliIEE O RAZON BELTRAN, MARIA DEL PILAR IDENTIFICACION CC: 46.646.643
BSloreccion: krs NRO. 25 - 80 |clupap:  pTo BOYACA, BOYACA | TELEFONO: 311451202
DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
SEGURADO: MUNICIPIO DE PUERTO BOYACA |IDENTIFICACION NIT: 891.800.466-4
IRECCION: CARRERAG5 # 23 - 36 CIUDAD: PTO BOYACA, BOYACA TELEFONO 7383300
ENEFICIARIO: 891800466 - MUNICIPIO DE PUERTO BOYACA ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

W CON SWECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA QUE SE ANEXAN E- RCE-002A REDI S 04-09 / E- RCE-001A, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y

QUE EL ASEGURADO Y EL TOVADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LiMTE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A.,
GARANTI ZA:

) SE AVPARAN LOS PERJUI Ol S DERI VADOS DE LA POSI BLE RESPONSABI LI DAD Ol VI L EXTRACONTRACTUAL DEL TOMADOR FRENTE A TERCEROS A CONSECUENCI A DE LA EJECUCI ON

8l DEL CONTRATO No. 704 DE 2022, CELEBRADO ENTRE EL MUNI Cl Pl O DE PUERTO BOYACA Y MARIA DEL PILAR BELTRAN, REFERENTE A: APOYO LOG STICO Y REALI ZACI ON DE

@l ACTI VI DADES LUDI CO RECREATIVAS Y DE ESPARCI M ENTO PARA EL PERSONAL DE PLANTA DE LA ALCALDIA MINI CIPAL DE PUERTO BOYACA - BOYACA, SEGUN CONVENCI ONES

COLECTI VAS DE TRABAJO - SUNET SECCI ONAL PUERTO BOYACA.

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
gl PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 03/ 04/ 2023 03/05/2023 $232, 000, 000. 00

PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV

ACLARACIOMNES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO

§$ *eeer47 671,00 $ *eeee3,000.00 § xxxenneg 627.00 § *rrppm6(, 298,00 $ **++232,000,000.00 CONTADO
INTERMEDMARID ETRIBUCICH COAEEBURD
MOMBRE CLAVE % DE FPART. MOMERE COMPAR 4 5% PART. WALOR ASEGURADO
PREVER S| MVONDS Y CI A LTDA PROFESIO 18506 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 N

FIRMA TOMADOR

sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF018506B
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