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SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD sucC NO. POLIZA ANEXO

VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-54-101002723 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS TIPO MOVIMIENTO
DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIiA MES ANO HORAS

17 11 2023 17 11 2023 00:00 30 12 2023 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON SOCIAL_SUMINISTRO Y LOGISTICA JTM SAS [IDENTIFICACION NIT:901,480,740-9
DIRECCION  CR 17 NRO. 28 - 60 [oubaD — AcACIAS - META [TELEFoNO 3208520132
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO SUMINISTRO Y LOGISTICA JTM SAS [IDENTIFICACION NIT:901,480,740-9
DIRECCION  CR 17 NRO. 28 - 60 [cubap  AcACIAS - META [TELEFONO 3208520132
BENEFICIARIO N|T- 892001457-3 MUNICIPIO DE ACACIAS Y/ O TERCEROS AFECTADOS
OBJETO DEL SEGURO

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., 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. OCA-943-2023 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: GENERACION DE ACCIONES ENCAMINADA A LA PREVENCION DE TODO TIPO DE
VIOLENCIA BASADA EN GENERO Y ESTIGMATIZACION Y PROTECCION, PREVENCION Y PROMOCION DE LOS DERECHOS DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES EN EL MUNICIPIO DE ACACIAS.

AMPAROS
RIESGO PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA / ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 17/11/2023 30/12/2023 $232,000,000.00

Deducible: 10% MINIMO 1 SMMLV

ACLARACIONES:
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$68,328.77, $3,000.00 $13,552.47] $84,881.24 $232,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART: NOMBRE COMPARNIA % DE PART: VALOR ASEGURADO
OMEGA AGENCIA DE SEGUR 18520 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

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 -
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( UA/ CA)
30-54-101002723 |
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal: Calle 83 No 19-10 Bogoté D.C. Teléfono: 601-2186977,
601-6019330

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA
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