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

ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101018887 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALRS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES ANO || DiA MES  ANO || foras | DiA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

28 || 0a || 2023 24 || oa || 2023 00:00 a1 | 12 | 202s 23:50 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO

poad = AGUILERA REINA, PABLO ESNEYDER IDENTIFICACION ~ CC: 79.513.199

IRECCION: CALLE 12 NRO 65 B 10 “CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 3108705857
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

SEGURADO: ALCALDIA DE VILLAVICENCIO ||DENT|F|CAC|(§N NIT: 892.099.324-3
IRECCION: CL40 NRO. 33 - 64 lciupap:  viLLavicencio, MeTA [reLérono 6715802
ENEFICIARIO: 892099324 - ALCALDIA DE VILLAVICENCIO ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO
CON SUJBCION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIEZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / B-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, SEGUROS DEL ESTADC S.A.,
GARANTIZA:
E. 30 DE LQOS PERJUICIOS CRUSADOCS A TERCEROS EN DESARRROLLO DEL CONT jE PRESTACION DE SERVICIOZ NRD 1704 DE 2023 CUYS OBJETO ES : PRESTACION DE
3 IO LOGISTICO PARA LA RENDICION DE CUENTAS DEL MUNICIPICO DE VILLAV
NOTA: ASEGURADOQ/BENEFICIARICO ADICIONAL: LOS TERCERCS AFECTADCS
AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
DEDUZIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL

PREDICS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 24/04/2023 31/12/2023 $232,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ *++++398 849 00 $ *+rxex3 000,00 $ *rerex76 351 00 § wexrrkxres 478 200,00 $ %232 000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBSE COMPARIA % PART. VALCR ASEQURADO

] OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 18520 100.00

L] 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
Sl 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.

a QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
§ M| GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANA!\MENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
;g F|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 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
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FIRMA AUTORIZADA.

FIRMA TOMADOR

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF018520B



http://www.segurosdelestado.com/

SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
- CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

es'moo S.A

NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101018887 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS “VIGENCIAHASTA || ALAS
DA MES ANO || DA MES ANO || Horas || DIA  MES  ANO || HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 || 04 || 2023 24 || 04 || 2023 0000 || 31 || 12 || 2023 || 2350 ||Emision oriGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
OMBRE O RAZON AGUEEEBENA PaBLO ESNEXEEE DENTIFICACION ~ CC: 79.513.199
IRECCION: CALLE 12 NRO 65 B 10 [CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |[TELEFONO: 3108705857

_ DATOS DEL ASEGURADO I BENEFICIARIO
M\ SEGURADO: ALCALDIA DE VILLAVICENCIO DENTIFICACION NIT: 892.099.324-3

ESPDIRECCION: CL 40 NRO. 33 - 64 |[CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META |TELEFONO 6715802

#MEENEFICIARIO: ADICIONAL:
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PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS
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Bancolombia™
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Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Cstado S.A Cuenta Corriente 008465445
—
Bancolombia - Sepuros del Estado S A Cuenta Convenio 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ¥**+*398,849.00 $ Frex3,000.00 $ Fx76,351.00 $ rixririn78,200.00 $ **+**+232,000,000.00 CONTADO
INTERNMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD
NOMESE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % FART. VALOR ASECLRADO

L] OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 18520 100.00

a SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

§ OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

83 FORMA DE PAGO

Tw REFERENCIA

g BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

] 1100610331811-8

3 (415)7709558021167(8020)11006103318118(3900)000000478200(56)20240423
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




