m SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
ESTADO S.A.
NIT. 8600095786 RCE CONTRATO ESTATAL
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALl CALI 45 45-54-101001748 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DA MES  ANO HORAS DIA°  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 12 | 2023 25 | 08 | 2023 00:00 01 | 05 | 2024 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADC
gg('\:AE\IEE O RAZON DIZU RIVERA, ALANS BREINER IDENTIFICACION CC: 14.465.173
@lRECClON: CRA 39A 34-41 |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 3103798015

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
ASEGURADO: DIZU RIVERA, ALANS BREINER |IDENTIFICACION CC: 14.465.173

DIRECCION: CRA 39A 34-41 CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 3103798015

BENEFICIARIO: 14465173 - DIZU RIVERA ALANS BREINER Y/O TERCEROS AFECTADOS

QOBJETD DEL SEGURD

| CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I, 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
Redl 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. 043 DE 2023 SEGUN ACEPTACION OFERTA INVITACION PUBLICA DEL PROCESO DE SELECCION DE MINIMA CUANTIA NO. MC-2023-23 DE
%] PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: CONTRATAR EN NOMBRE DE LA NACION CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA DIRECCION EJECUTIVA SECCIONAL DE
ADMINISTRACION JUDICIAL DE CALI VALLE DEL CAUCA, LA PRESTACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO PARA LAS PLANTAS TELEFONICAS, ASI
COMO LA INSTALACION, REPARACION, TRASLADO DE LINEAS Y EXTENSIONES TELEFONICAS Y LA REPARACION DE APARATOS TELEFONICOS DE LAS DIFERENTES CORPORACIONES Y
DESPACHOS JUDICIALES DEL VALLE DEL CAUCA. SE AMPARAN LAS MULTAS Y LA CLAUSULA PENAL.

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
#l PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 25/08/2023 01/05/2024 $232,000,000.00
@ DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 25/08/2023 01/05/2024 $232,000,000.00

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

ACLARACIONES

S MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN OTROSI NO.1 AL CONTRATO SE ADICIONAN RECURSOS AL VALOR DEL CONTRATO.

g LOS TERMINOS Y CONDICIONES NO SE MODIFICAN - CONTINUAN IGUAL.

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADOQ TOTAL PLAN DE PAGO
§ FrExrERERRR() ()() Q wkmkERRARRR() ()() G FerkrrkERRR() 00 G *rkrkERERERRRERK() ()() $ %039 000.000.00 CONTADO
INTERMEDLARID IS TRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EAAT. MOMERE COMPATIA, % PART, VALOR ASEOLRADO
MAS SEGUROS ON LINE LTDA 153916 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)

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 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
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RMA AUTORIZADA- Gahriela A Zarante B .S ia General FIR M TOMADDR
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 JULIANSLOZANO




m ‘Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
m'rmﬂ s.A CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
MIT. 850.008.576-5 RCE CONTRATO ESTATAL
—CTU'DFD—D'I:_EX'P'EDR.I()N SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXU
CALI CALI 45 45-54-101001748 i
[ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ARNO DiA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 12 | 2023 25 | 08 | 2023 00:00 01 05 2024 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADD
WUN DIZU RIVERA, ALANS BREINER IDENTIFICACION CC: 14.465.173
DIRECCION: CRA 39A 34-41 CIUDAD: _ CALI, VALLE |TELEFON0: 3103798015
DATOS DEL ASEGURADD ! BEMEFICIARIO
ASEGURADO: DIZU RIVERA, ALANS BREINER IDENTIFICACION  CC: 14.465.173
DIRECCION: CRA 39A 34-41 | CIUDAD: CALI, VALLE | TELEFONO:3103798015)

BENEFICIARIO: 14465173 - DIZU RIVERA ALANS BREINER Y/O TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 25/08/2023 01/05/2024 $232,000,000.00

DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 25/08/2023 01/05/2024 $232,000,000.00

DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 25/08/2023 01/05/2024 $232,000,000.00

DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 25/08/2023 01/05/2024 $232,000,000.00

DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
GASTOS MEDICOS 25/08/2023 01/05/2024 $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 CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

SUPERINTENDENE 1A FIMANCER A
DE COLOMES,
AT W TR WP Wl

VIGILADO

45-54-101001748

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADDR
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SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
m CUMPLIMIENTO RAPIESTADO

RCE CONTRATO ESTATAL

DEL
ESTRDO &.A.

NIT. 860.008 578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
fl cALI CALI 45 45-54-101001748 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA°  MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 12 | 202 25 |08 | 2023 00:00 | o1 |05 | 2024 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
v DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON DIZU Rl ANS BREINER |IDENTIFICACION CC: 14.465.173
DIRECCION: CRA 39A 3441 FIUDAD:  CALI, VALLE [TELEFONO: 3103798015
- DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
#l\ SEGURADO: DIZU RIVERA, ALANS BREINER IDENTIFICACION  CC: 14.465.173
RECCION: CRA 39A 34-41 CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 3103798015

@IBENEFICIARI 14465173 - DIZU RIVERA ALANS BREINER Y/O TERCEROS AFECTADOS

ey
£

PLGUESTADO

" PORTAL DF PAGDS

F
wenic *No ap
Banco de Bogotd (_ Seguros de| Estado S.A Cuenta Corriente 008465445
—
Grupo . -
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Cornvenio 47189
: VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ ***********0.00 $ ***********0.00 $ ***********0.00 $ *****************0.00 $ ******232’000’00000
INTERNEDGARKD DI TRIBLCION COAEEGUIRD
o MNOMERE CLAVE %% DE PART. MOMERE COMPARIA % PART. YWALDR ASECGALURADD
MAS SEGUROS ON LINE LTDA 153916 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
Eé FORMA DE PAGO RACION
= iy DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



m EEE”"M POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
m EETRDO 8.8 CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
H MIT. 850.008.576-5 RCE CONTRATO ESTATAL
m CIUDAD DE EXPEDILI(:)N SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXU
n CALI CALI 45 45-54-101001748 d;

I FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS — VIGENCIA HASTA ATAS
B DIA MES ARNO DiA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
m 12 | 12 | 2023 25 | 08 | 2023 00:00 01 05 2024 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
E DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADD

SOCIAL DIZU RIVERA, ALANS BREINER IDENTIFICACION CC: 14.465.173
H DIRECCION: CRA 39A 34-41 CIUDAD: _ CALI, VALLE |TELEFON0: 3103798015
m DATOS DEL ASEGURADD ! BEMEFICIARIO
E ASEGURADO: DIZU RIVERA, ALANS BREINER IDENTIFICACION  CC: 14.465.173
m DIRECCION: CRA 39A 34-41 | CIUDAD: CALI, VALLE | TELEFONO:3103798015
H BENEFICIARIO: 14465173 - DIZU RIVERA ALANS BREINER Y/O TERCEROS AFECTADOS
m 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 CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

SUPERINTENDENE 1A FIMANCER A
DE COLOMES,
AT W TR WP Wl

VIGILADO

45-54-101001748

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