E SRAUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTRDO 8.A.
e s RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101072328 0
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 05 | 2024 23 | 05 | 2024 00:00 30 | 11 | 2024 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR F GARANTIZADD
ggg/l&IEE O RAZON CENTRO COLOMBO AMERICANO IDENTIFICACION NIT: 860.010.554-1
EDIRECCION: CL 19 NRO.2A-49 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3347640
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ASEGURADO: ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLICA - ESAP | IDENTIFICACION NIT: 800.117.540-1
IRECCION: CL 44 NRO. 53 -37 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2202790

BENEFICIARIO: ?(I)EOS‘IA1|Z540 - ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLICA 5 ciONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

Y CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D0O0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
%4 DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
AMPARAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES CAUSADOS A TERCEROS, DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR, DE ACUERDO
Y CON LA LEY, POR LESION, MUERTE O DANOS A BIENES, OCASIONADOS DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO NO. BOG-902-2024, CUYO OBJETO ES AUNAR ESFUERZOS
g TCNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA LA EJECUCIN DEL PROYECTO DE MULTILINGISMO Y ENSENANZA DE IDIOMA INGLS A TRAVS DE CURSOS DIRIGIDOS A LA
COMUNIDAD ESAPISTA.

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
o AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
3 DESDE HASTA ACTUAL
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/05/2024 30/11/2024 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ *****408,164.00 $ *****+3,000.00 $ *****78,121.00 § *ereenng89 28500 | $ *****260,000,000.00 CONTADO
INTERNMEDMARID DR TRIBLAOHR COAEESURD
MOLERE EAVE T DE PART. MOMERE COMPARLA, 5% PART, WALOR ASEQURADD
" AON RISK SERVICES COLOMBIA S.A CORR 971116 30.00
8 ASA AGENCIA DE SEGUROS LTDA 164194 70.00

. 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
=1 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.

E 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

;§ s POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

E é PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

aH

Rl

=

oy

2 ]

Q

(=1 --'-‘d .

=

|

=20 18-40-101672328

= A AUTORIZADA: Jose FIRMETOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF164194A




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

EEGU ROS

Emm H.A
NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101072328 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 25 | 05 | 2024 23 | 05 | 2024 00:00 30 | 1 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 19 NRO.2A- 49 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3347640

CENTRO COLOMBO AMERICANO |IDENTIFICACION NIT: 860.010.554-1

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

e \SEGURADO: ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLICA - ESAP IDENTIFICACION NIT: 800.117.540-1
IRECCION: CL 44 NRO. 53 -37 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2202790
BENEFICIARIO: ADICIONAL:
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el LT RE AR R h

exito r,-'-.-u:.~cf_-.~1'n-= (¢ i

0s con convenio "No aplica para transferencias
Bancode Bogota ‘ Seguros del Cstado 5 A Cuenta Corriente 00B465445
—
Bancolumbia = sepuros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189
L -
=i VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
= $ *****408,164.00 § *+*++++3 000.00 $ **+78,121.00 § Hrwrerrining 89,285.00 $ *****+260,000,000.00 CONTADO
INTER METHARIC DI TRIBLICHON COSBEGURD
MONERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPATIA B PART. WALIDR: ARECARADD
AON RISK SERVICES COLOMBIA S.A CORR 971116 30.00
&1 ASA AGENCIA DE SEGUROS LTDA 164194 70.00

- 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
“SDARA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Meo. VALCOR PAGO:
1100361180024-6

(415) 7709998021167 (8020)11003611800246 (3900) 000000489285 (96) 20250523
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SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 31546451

Expedido en Sucursal Bl Fecha de Pago Clave Intermediario

Sucursal
OFICINA ASA AGENCIA DE
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 28/05/2024 164194 SEGUROS LTDA
NIT/CC
Tomador: CENTRO COLOMBO AMERICANO 860010554

DOS MILLONES QUINIENTOS SEIS MIL QUINIENTOS

Suma de: CINCUENTA Y CINCO PESOS M/CTE. #*xx
NIT/CC
Pagador: CENTRO COLOMBO AMERICANO 8600105541
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #200628800
Suc-Ramo-
Péliza-Endoso-
Cuota
18-CHICO-40-
RCE
CONTRATOS- $544.219,18 $20.000,00 $107.201,64 $0,00 $671.420,82
101072279-0-1
18-CHICO-44-
CuU.
ENTIDAD.EST - $1.522.130,68 $20.000,00 $293.004,83 $0,00 $1.835.135,51
101097924-0-1
Otros conceptos de pago Valor
APROVECHAMIENTOS $-0,51
APROVECHAMIENTOS $-0,82
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $2.506.556,00
Forma de pago
AHORRO Ahorro: $2.506.555,00
Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transacciéon: 16336988 Total: $2.506.555,00

Cajero: PAGUESTADO



28/5/24, 16:57 Seguros del Estado S.A - Sitio Web | Webcheckout PlacetoPay

SEGUROS
DEL
ESTARADO

)

Transaccion Aprobada

Método de pago
@ Cuentas débito ahorro y corriente

(PSE)

Total pagado Banco

$2.506.555,00 BANCO DAVIVIEND
A

Autorizacion / CUS Fecha de transaccion

667027462 2024-05-28
16:54:42

Recibo Direccién IP

1622590926 152.201.101.161

Cédigo Respuesta
00

jlozano@colombobogtota.edu.co

Total pagado $145354367-T103

$2.506.555,00 cor

Transaccion de pago

Detalle del pago

Referencia
59983

Fecha de solicitud
2024-05-28 16:48:39

© El proceso ha finalizado hace menos de
un minuto

Obtén ayuda en
& edna.hernandez@segurosdelestado.com,
adriana.rojas@evertecinc.com

Hecho por ##placetopay

byevertec

https://checkout.placetopay.com/spa/state/145354367/1d3dc892609e4ac905f2f76921¢12¢33
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