SEGUROS
DEL
ESTRDOSA

NIT. 860.009.578-6

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

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL €Ob SUC NO. POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CENTRO INTERNACIONAL 12 12-54-101000359 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS TIPO MOVIMIENTO
DiA MES ANO DlA MES ARO HORAS DiA MES ARNO HORAS
23 12 2019 20 11 2019 | 00:00 | 03 ot 2020 | 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR/ 6ARANTIZADO
[NOMERE O RAZON SOCTAL GENESIS CONSTRUCCIONES 5AS [IDENTIFICACION NIT-900785161
DIRECCION L 200 NRO. 13- 82 T 3 APTO [cupAD  FLORIDABLANCA - SANTANDER [TELEFONO 6061450
DATOS DEL ASEGURADO /BENEFICTARIO
[ASEGURADO_GENESTS CONSTRUCCIONES SAS [IDENTIFICACION NIT-900785161

DIRECCION (L 200 NRO. 13 -82 T 3 APTO [cTUDAD  FLORIDABLANCA - SANTANDER
BENEFICIARIO NIT-800197268-4 DIRECCION SECCIONAL DEIMPUESTOSY ADUANASDEURABA Y/ OTERCEROS AFECTADOS

[TELEFONO 6061450

CONSUJECION ALAS CONDICIONES 6ENERALES DELAPOLIZA QUE SE ANEXANE-RCE-002A-REDIS04-09 / E-RCE-001A, QUEFORMANPARTEINTEGRANTEDELAMISMAY QUEEL
ASEGURADOY EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTAEL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO ENCADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO $.A., 6ARANTIZA:
LARESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUEINCURRAEL TOMADOR/ASEGURADODE ACUERDO CONLALEY COLOMBIANA,PORHECHOS OCURRIDOS COMORESULTADODE
LA EJECUCION DEL CONTRATO NO, IMC-41-008-2019 DE PRESTACLON DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: OBJETO CONTRATAR A PRECIOS UNLTARIOS FLJOS, LAS OBRAS PARA LA ADECUACTON
YELMANTENIMIENTODELACUBIERTAY SISTEMADEEVACUACION DE AGUASLLUVIASYNEGRAS DELADIRECCION SECCIONAL DEIMPUESTOSY ADUANASDE URABA

AMPAROS

RIESEO  PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIADESDE VIGENCIAHASTA SUMA ASEGURADA / ACTUAL
PREDIOSLABORESY OPERACTONES 20/11/2019 03/01/2020 $165,623,20000
Deducible: 10% MINIMO 1 SMMLV
ACLARACTIONES:

VALOR PRIMA NETA 6ASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASESURADO TOTAL FECHA LIMITE DE PAGO

00 00 0 00 $ 165,623,200, 00
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO

NOMBRE CLAVE % DE PARTICIPACI ON:|NOMBRE COMPANIA %DEPARTICIPACION: | VALOR ASEGURADO
CRUZ ORJUELA CESAR DAV 194381 100,00
PLANDEPAGO CONTABO

LAMORA ENELPAGO DELAPRIMA O DELOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRALA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO

Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXI6IR ELPAGO DELAPRIMA DEVENGADA Y DELOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DELA EXPEDICION DEL CONTRATO.

ggfg&%?e&\g}% %N‘VDE:J‘_}DO QUELASOBLIGACIONES DESEGUROS DEL ESTADOS.A. SEREFIEREUNICAMENTEAL OBJETOY OBSERVACIONES DELA(S)6ARANTIA(S)QUESE
Al

Para efecto de notificaciones la direccion de Seguros del Estado S.A. es AVENIDA 39 NO 7-88 - Teléfono: 2881662 -
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12-54-101000359

QS\\.\QOJP&GO@‘

FIRMATOMADOR
OficinaPrincipal:Cra 11 No.90-20Bogota D.C. Teléfono: 2186977

FIRMAAUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente deFianzas
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