seouRos POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
m s.A.
o B B STEh RCE CONTRATO ESTATAL
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-54-101006678 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
1 | 09 | 2023 05 | 09 | 2023 00:00 15 | 04 | 2024 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

EIRECCION: CR6 NRO. 11 -73 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3153355598]

GUERRERO GOMEZ, JUAN DE JESUS IDENTIFICACION CC: 19.486.315

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
ASEGURADO: GUERRERO GOMEZ, JUAN DE JESUS | IDENTIFICACION  CC: 19.486.315

DIRECCION: CR6 NRO. 11 -73 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3153355598

E=SBENEFICIARIO: 19486315 - GUERRERO GOMEZ JUAN DE JESUS Y/O TERCEROS AFECTADOS

DOBJETD DEL SEGURD

8 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE E[
£a| ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, POR HECHOS OCURRIDOS COMO RESULTADO DE
LA EJECUCION DEL CONTRATO NO. 4221 DEL 2023 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: REALIZAR LA RESTAURACION DE TRES (3) PINTURAS DE CABALLETE
PERTENECIENTES A LA COLECCION DEL EXTINTO HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS PROPIEDAD DE LA GOBERNACION DE CUNDINAMARCA Y QUE SE ENCUENTRAN ACTUALMENTE EN
COMODATO CON EL MUSEO NACIONAL DE COLOMBIA

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
- AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
: PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 05/09/2023 15/04/2024 $232,000,000.00
gl DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 05/09/2023 15/04/2024 $232,000,000.00

DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

#l POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA:

ASEGURADO: MINISTERIO DE CULTURA Y CONTRATISTA BENEFICIARIOS: TANTO EL MINISTERIO DE CULTURA COMO LOS TERCEROS QUE PUEDAN RESULTAR AFECTADOS POR LA
8 RESPONSABILIDAD DEL CONTRATISTA O SUS SUBCONTRATISTAS

WY LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN EN VIGENCIA

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADOQ TOTAL PLAN DE PAGO
§ FrErrERERRR) ()() G wkmRERRARRR() ()() G FerkrrRERRR() 00 G HrErkREREARERK() ()() $ =exxx039 000.000.00 CONTADO
INTERMEDLARID DS TRIBLCIDH CIOASEBURD
MOMERE CLAVE % DE FAST. MOMERE COMPATTIA, % PART, VALOR ASEOLRADC

ROSALBA ELENA TORRES BARRERA 210308 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)

8 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
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ﬂ o POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
m'rmﬂ B5.A. CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
MIT. 860.008.576-5 RCE CONTRATO ESTATAL
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXU
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-54-101006678 2
[ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
1 | 09 | 2023 05 | 09 | 2023 00:00 15 04 2024 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADOD
SNOUCW',BA',_{E U RAZON GUERRERO GOMEZ, JUAN DE JESUS IDENTIFICACION  CC: 19.486.315
DIRECCION: CR6 NRO. 11 - 73 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3153355598
DATOS DEL ASEGURADOD ! BEMEFICIARIO
ASEGURADO: GUERRERO GOMEZ, JUAN DE JESUS IDENTIFICACION  CC: 19.486.315
DIRECCION: CR6 NRO. 11 -73 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO:3153355598

BENEFICIARIO: 19486315 - GUERRERO GOMEZ JUAN DE JESUS Y/O TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 05/09/2023 15/04/2024 $232,000,000.00

DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 05/09/2023 15/04/2024 $232,000,000.00

DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 05/09/2023 15/04/2024 $232,000,000.00

DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 05/09/2023 15/04/2024 $232,000,000.00

DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
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SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO RAPIESTADO

DEL
g RCE CONTRATO ESTATAL
NIT. 860.008 578-6
g CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-54-101006678 2
8l FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA° MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 | 0o | 2023 o5 |09 | 2023 00:00 15 | 04 | 2024 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
. DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON GUERREIREROMEZ, JUAN DE JEglE |IDENTIFICACION CC: 19.486.315
DIRECCION: CR6 NRO. 11 - 73 FIUDAD:  BOGOTA, D.C, DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3153355508
- DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
i\ SEGURADO: GUERRERO GOMEZ, JUAN DE JESUS IDENTIFICACION  CC: 19.486.315
[RECCION: CR6 NRO. 11 -73 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3153355598

=—#BENEFICIAR| 19486315 - GUERRERO GOMEZ JUAN DE JESUS Y/O TERCEROS AFECTADOS

—
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PAGINA W
K -
W: sl ancar
Pagos con convenio *No aplica para transferencias
Banco de Bogota ( Seguros del Estado S5.A Cuenta Corriente 008465445
—
Grupo - _
Bancnlambla Seguros de| Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ ***********0.00 $ ***********0.00 $ ***********0.00 $ *****************0.00 $ ******232’000’00000
INTERNETHARKD DI TRIBUCACH COREESURD
e NONERE CLANVE % DE PART. HCMERE CORMPARIA. 5 PART. WALTR ASECLURADD
ROSALBA ELENA TORRES BARRERA 210308 100.00
B PLAN DE PAGO CONTADO

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

= 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

wESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

;§ ADO S A R R\A B E AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO

Eﬁ FORMA DE PAGO RACION

= iy DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
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m “E"“m POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
M'rmﬂ BA CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
MIT. 860.008.576-5 RCE CONTRATO ESTATAL
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXU
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-54-101006678 2
" FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 | 09 | 2023 05 | 09 | 2023 00:00 15 04 2024 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADOD
WUN GUERRERO GOMEZ, JUAN DE JESUS IDENTIFICACION  CC: 19.486.315
DIRECCION: CR6 NRO. 11 - 73 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3153355598
DATOS DEL ASEGURADOD ! BEMEFICIARIO
ASEGURADO: GUERRERO GOMEZ, JUAN DE JESUS IDENTIFICACION  CC: 19.486.315
DIRECCION: CR6 NRO. 11 -73 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO:3153355598

BENEFICIARIO: 19486315 - GUERRERO GOMEZ JUAN DE JESUS Y/O TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ACLARATORIO

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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

SUPERINTENDENC 1A FIMANCER A
DE COLOMES,
R W TR WP Wl

14-54-101006678

h\
\
E Nt TIANCHAPARROA

VIGILADO

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

" | FiAmaToOMADOR




