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. NORTE 15 15-40-101087990 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DiA MES  ANO HORAS | DIA°  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 06 | 2023 20 | 06 | 2023 00:00 20 | 12 | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
BNOMBRE O RAZON LCB GROUR:SAS IDENTIFICACION NIT: 901.154.292-3
SOCIAL
"SADIRECCION: CL 148 N. 14 B -29 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3007940567]

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

#lA\SEGURADO: BOGOTA DC- FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE ENGATIVA IIDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9)
IRECCION: CL 71 NRO.73A-44 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2916670
BENEFICIARIO: 899999061 - BOGOTA DC- FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE ADICIONAL:
ENGATIVA
OBJETO DEL SEGURO

£3 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, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,
%Y GARANTIZA:

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL IMPUTABLE AL TOMADOR EN VIRTUD DEL PRESENTE CONTRATO, EL CONTRATISTA CONTRATO DE PRESTACIN DE

SERVICIOS No. 490 DE 2022 CUYO OBJETO:REALIZAR PROCESOS DE INTEGRACIN Y FORMACIN
@] DEPORTIVA A LOS HABITANTES DE LA LOCALIDAD DE ENGATIV.

BENEFICIARIOS TERCEROS AFECTADOS.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
@ AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
s DESDE HASTA ACTUAL
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/06/2023 20/12/2023 $232,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PILANDEPAGO |

$ ek 3 (000,00 $ w56 871,00 $ renxnx g 18 894 00 $ ****+*232 000,000.00 CONTADO
u INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD
NOWERE CRAVE % DE PART. NOMERE COMPATIA %6 PART, VALOR ASEQURADO
RAFAEL ENRIQUE BARON CASAS 210390 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
=4 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.
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& 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.
|l NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

;i 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 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA TOMADOR
" JUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601 2186977 601-6019330 PAOLAMAHECHA




SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

u DEL CUMPLIMIENTO
i s RCE CONTRATOS
! NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-40-101087990 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 06 | 2023 | 06 ] 2023 00:00 20 | | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
LCB GROUP SAS

|IDENTIFICACION NIT: 901.154.292-3

NOMBRE O RAZON
SOCIAL
DIRECCION: CL 148 N. 14 B -29

#\SEGURADO:

ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 3007940567

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

BOGOTA DC- FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE ENGATIVA IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9

DIRECCION: CL 71 NRO. 73 A -44 ]CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2916670
BENEFICIARIO: ADICIONAL:
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Pagos con convenio

*No aplica para transferencias

Banco de Bogota ‘ Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

—

Grupo . g—

Bancolombia Seguros del Estado S A Cuenta Convenio 47189
. /

g VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****348,953.00 $ ******3,000.00 § ******66,871.00 § Frrrmereeeig18,824.00 $ ****++232,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO

NOVERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
RAFAEL ENRIQUE BARON CASAS 210390 100.00

A 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
SARA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

JNOTA: 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

;i PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.

§§ FORMA DE PAGO

= REFERENCIA
2431 BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

I

% | 1100261299279-7
Bo (415) 7709998021167 (8020)11002612992797(3900) 000000418824 (96) 20240619
a|i|eFecTIVO
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; TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




