POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

SEOUROO
CUMPLIMIENTO
- esrnoo s.A.
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cobD.sucC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-40-101057502 0

FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS

DIiA  MES  ARO DIiA  MES  ANO HORAS DiIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

28 |11 |20 | 21 |11 | 203 | o0:00 | 12 | 2023 | 2358 [Emision oRIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
CAMBIO DE ACEITES SANTANA DE LA 15 SAS

gg‘lliIEE O RAZON IDENTIFICACION NIT: 901.311.345-9

-DIRECCIONi CL 15 NRO. 17 - 100 ICIUDAD‘ FUNZA, CUNDINAMARCA |TELEFONO‘ 3105662819

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO

SEGURADO: MUNICIPIO DE FUNZA IIDENTIFICACION NIT: 899.999.433-5
IRECCION: KR 14 NR 13 05 CIUDAD:  FUNZA, CUNDINAMARCA ITELEFONO 8263311
ENEFICIARIO: 899999433 - MUNICIPIO DE FUNZA ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1328-P-06-00000-E-RCE-002A-D0OOT 4 31-03-22

CON
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
DE VALOR ASEGURADC SENALADO EN CADA AMPARC, SEGUROS DEL ESTADO S5.A., GARANTIZA:

bt I;IL EXTRACCINTRY: COBJETC ES: SERVICIO DE MANTENIMIENTC PREVENTIVD ¥ CORRECTIWV
T DE "BRA F

e [

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
B\~MPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE A ACTUAL
PREDIOS LABORES ¥ OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 21/11/2023 20/12/2023 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

IVA TOTAL A PAGAR PLAN DE PAGO

§ rere73.731.00

|_GASTOS EXPEDICION

Al OR ASEGURADO TOTAL

§ =+++3 000,00 $ =14 578 00 Gurerrrrersr5 42840 00 $ *+*232,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD
NOMBRE CAVE % DE PART. NOMERE COMPASIA % PART, VALOR ASEQURADO
LIBCR ACENCIA DE SECUROS LTDA 153986 100.00

LA MORA EN EL PAGOQ DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTOQ 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.

z NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMlENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

52 POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

§§ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURQS DEL ESTADQ S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONQ: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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= EIRMA AUTORIZADA: Gabriela A Zarante B S ia Geaeral FIRMA TOMADOR

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




BEOUROO POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
- ESTRDO 8.8,

. NIT. 860.008.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101057502 0
FECHA EXPEDICION “VIGENCIA DESDE A LAS “VIGENCIA HASTA A LAS
DiA  MES  ANO DIA MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 11 | 2023 210 |11 | 202 00:00 20 | 12 | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
QMBRE O RAZON CAMBIEEEATEITES SANTANARER RS 5 A S DENTIFICACION NIT: 901.311.345-9
IRECCION: CL 15 NRO. 17 - 100 FIUDAD:  FUNZA, CUNDINAMARCA [rELEFONO: 3105662819
- DATOS DEL ASEGURADO J BENEFICIARIO
#ASEGURADO: MUNICIPIO DE FUNZA DENTIFICAGION NIT: 899.999.433-5
WDIRECCION: KR 14 NR 13 05 ”ZJIUDAD‘ FUNZA, CUNDINAMARCA ﬂTELEFoNo 8263311
WEENEFICIARIO: ADICIONAL:
D
P GUESTADD
VORIAL L MAGOD
= N
PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

o

' ol sURTIMAX
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;ugncolombia“‘
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Pagos con convenio “No aplica para transterencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445
Grupo
Bancolombia  am Seguros del Estado S.A Cuenta Convanio 47189

st VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
3 § *=73,731.00 g *e*=3 000.00 § ¥+14,578.00 § Frremereaegq 310.00 $ 232 000,000.00 CONTADO
INTERNEDIARID CIETRIBEEENCENSESURS
Y NowesE CLAVE % DE PART. NEIEFFREDTIERATAA % PART. AR AU RRAIED
] LIECR AGENCIA DE SEGUROS LTDA 153986 100.00

bl 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
SUDARA DERECHO A SEGURQS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
MOUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

-3 SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g LNOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOM PANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA. PORLO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABEORACION

‘;Q PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONQ: 2180903 - BOGOTA, D.C.

§§ FORMA DE PAGO

2y REFERENCIA

g BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

2

aQ (415) 7709998021167 (8020)11000625531377(3900) 000000091310 (96)20241120

«|dlEFECTIVO

<t

- [l cHEQUE

o

; TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




