POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

SEGUROS
DEL CUMPLIMIENTO RAPIESTADO

ESTRDO S.A.
NIT. 860.000.578-6 RCE CONTRATO ESTATAL
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-54-101009254 1
=<l FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
: b DiA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

14 | 08 2023 “ 08 “ 2023 00:00 04 || 02 | 2024 23:59 ANEXO DE MODIFICACION

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
OMBRE O RAZON IDENTIFICACION  CC: 1031.123.048

ANDREA PATRICIA, RODRIGUEZ RODRIGUEZ

SSOCIAL

IRECCION: CL70 BSUR 77 H 11 P 1 BRR BOSA ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL “TELEFONO: 3214060691

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

ANDREA PATRICIA, RODRIGUEZ RODRIGUEZ IDENTIFICACION CC: 1031.123.048

ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3214060691

OBJETO DEL SEGURO

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL
GARANTIZA:

e CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09,
ASECURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HAEER RECIBIDC Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASECURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,

R/RSEGURADC

Zc‘ﬂ"""J-\TI CTVIT, EXTRACONTRE DE ACUERDD
MA& JUANTIA
CE TODAS

COUINAS, ENTRE JTROS)

O DFE

AMPAROS

RIESGO: PRESTACICN DE SERVICIOS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

¥ DE ACUERDT A TEMINDS DEL CONTRATO SE AJUSTA LA VIGENCIA INICIAL DEL JONTRATO. QUEDANDD JOMO FECHA DE INICIC 08

DE AJOSTO

/BENEFICIARIO:

E DE ASESURADO UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE SERVIZIOS PUBLICOS UAESP NIT: 900,126,860-4

CONDICIONES No MODIFICADOS CONTINUAN EN VIGCUR.

GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR ALOR ASEGURADQTOTAL PLAN DE PAGO
S Eeex(3 000 00) $ (56 122 .00) $ #rixrirrk(361 506 00) $ *++(232,000,000.00) CONTADO
INTERMEDWARIO D2 TRIBUCION COASEGUROD
CLAVE W DE FART. NOMERE COMPANRA, W PART, VALOR ASEQURADO
205033 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
i} 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)
H GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

‘\\
hue

FIRMA TOMADOR

21-54-101009254
EIRMA AUTORIZADA: Gahriela A Zarante B - Secretaria General

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 STEFANYDIAZ




! SEGQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
RCE CONTRATO ESTATAL

DEL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

IUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-54-101009254 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO  |HORAS TIPO MOVIMIENTO
2023 04 | 08 | 2023 00:00 | 04 |o2 | 2024 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
182‘:_“: AN ANDREA PATRICIA, RODRIGUEZ RODRIGUEZ ‘,DENTIFICACION CC: 1031.123.048
EDIRECCION: CL70B SUR 77 H 11 P 1 BRR BOSA 'FIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3214060691

= DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
8 SEGURADO: ANDREA PATRICIA, RODRIGUEZ RODRIGUEZ ‘ DENTIFICA CION CC: 1031.123.048

> I l
BIRECCION: CL 70 B SUR 77 H 11 P 1 BRR BOSA [ETUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __[TELEFONO 3214060691

SSBENEFICIARI 900126860 - UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE SERVICIOS PUBLICOS Y/O TERCEROS AFECTADOS

—

“P.GUESTADO

PORTAL D PAGOS

CORRESPONSALES BANCARIOS

@ e TEE)

Bancolombia™
'i'D EL?«{: li'r;;.l{é\ @ cervpetsal Bancam
exto oo IR VAV

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

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

——
Grupo - 3
re— Ban(o|omb|a Seguros de| Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
AN J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR ALOR ASEGURADO TOTAL
$ *%(292,383.00) $ *+*5(3,000.00) $ *5(56,122.00) § *wkees(351 506.00) $ *+(232,000,000.00)
INTERMEDIARID DI2TRIBUCION COASEGURO
NONESE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
LHM SEGURCE LTDA. 205033 100.00
HPLAN DE PAGO CONTADO

e

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

p-3 SDARA 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.
DUEDA 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.

;g RY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

§§ FORMA DE PAGO N

S u DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

248 BaANCO CHEQUE No. VALOR

:

o /

& |dlEFeCTIVO

<t

- [l CHEQUE

(&)

; TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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S

gEEUROO POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.6. CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATO ESTATAL
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-54-101009254 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES  AKO DiA MES  ANO HORAS DIiA  MES ANO HORAS TIPOMOVIMIENTO
14 | 08 | 2023 04 | 08 I 2023 00:00 04 | 02 | 2024 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR L CARANTIZADO
:SglL/;:L T ANDREA PATRICIA, RODRIGUEZ RODRIGUEZ IDENTIFICACION  CC:1031.123.048
D
I I
DIRECCION: CL 70 B SUR 77 H 11 P 1 BRR BOSA [FTUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TECEFONO: 3214060691
i

1
DATOS DEL ASEGUBADD { BENEFICIARIO

IASEGURADO: ANDREA PATRICIA, RODRIGUEZ RODRIGUEZ IDENTIFICACION CC: 1031.123.048

DIRECCION: CL 70 B SUR 77 H 11 P 1 BRR BOSA || CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ” TELEFONO: 3214060691,

BENEFICIARIO: 900126860 - UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE SERVICIOS PUBLICOS Y/O TERCEROS AFECTADOS
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VIGILADO SUPERI

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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