SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DEL CUMPLIMIENTO
= ESTROO 8.6
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-40-101012966 o
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
DIA. MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 05 | 2020 14 | 05 | 2020 00:00 | 30 | o4 | 2021 | 2359 |Emision oRIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMERE 0 RAZON A% — IDENTIFICACION NIT: 901.374.985-2
-DIRECCION: CL5 NRO.5 -41L3 [cluDaD:  1QuIRA, HUILA [TELEFONO: 3142046807
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SEGURADO: MUNICIPIO DE IQUIRA IIDENTIFICACION NIT: 891.180.131-0
IRECCION: CLL 4 NO 6 - 29 [ciubaD:  1QUIRA, HUILA [reLérone  s3ssez2
NEFICIARIO: 891180131 - MUNICIPIO DE IQUIRA ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURD

CON SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-0% / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA
QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, smosnnxsunosn
GARANTIZA:

L2 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DEL CUMPLIMIENTQ DEL CONVENIO No., 004 DE 2020 QUE TIENE POR DORJETU SELECCIONAR ESAL CON LA QUE SE
SUSCRIBA CONVENIO DE ASOCIACION TENDIEWTE A AUNAR ESFUERZOS PARA DESARROLLAR EL PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL A LA POBLACION EN CONDICION DE
DISCAFACIDAD A TRAVES DE LA ESTRATEGIZ DE REHABILITACION BASADA EN LA COMUNIDAD.

L08 ASEGURADOS Y BENEFICIARIOS DE LA PRESENTE POLIZA SON;
MUNICIPIO DE IQUIRA Y/O TERCERGCS AFECTADOS.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACICN DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA  VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y QPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 14/05/2020 30/04/2021 $22,892,750.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

|__GASTOS EXPEDICION A TOTAL A PAGAR VAL OB ASEGURADNTOTAL | Pl AN OE PAGO

§ *+++55,039.00 § *raer++2,000.00 § *+**++10,837.00 § Hrrhrrare+57,876.00 § *m+w+22,883,750.00 CONTADO
- INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD
NOVERE CLAVE % DE PART. NOMBRE COUPARIA % PART. UALOR AGEQURADC
LUZ MARINA PACHECO MAYORGA 91678 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 ESTADD 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 EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CRA. 4 NO. 11 - 29 LOCAL 101 - TELEFONO: 8721717 - NEIVA

fvw7

D Sarmmiento - Vicepresiden

DE COLONGA

VIGILADO SUPERINTENDENCUA FINANCERA

61-40~101 0129 6

# USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADD.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186577 CARLOSANGEL




seouros  POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO

ESTRADO SR
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO

NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-40-101012966 o
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

ANO | DIA MES ANO | HORAS | DiA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

l 2020 14 | o5 | 2020 00:00 30 | o4 | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON DA IS ROGESAR 1D PDENTIFlCAClON NIT: 801.374.985-2
DIRECCION CL5 NRO.5 -41L3 Jciubad:  iQuiRA, HUILA [TELEFONO: 3142046807

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
ASEGURADO: MUNICIPIO DE IQUIRA l|DENTlFICACICN NIT: 891.180.131~0

SSDIRECCION: CLL4NO6- 29 CIUDAD:  1QUIRA, HUILA |TELEFONO 8394622
=B ENEFICIARIO: 891180131 - MUNICIPIO DE IQUIRA ADICIONAL:

2D

“PIGUESTADO

PFORTAL DT FAGO%

5INA WEB

CORRESPONSALES BANCARIOS

3 x».»ma.m\@
N N AT AL -]

; -—
’ Bancolombga Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
\. J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *++*+565,039.00 § *+++*2,000.00 § ***++10,837.00 $rmtnnaAnT 876.00 § +rr4422,883,750.00 CONTADO
INTERMEDARD TR TRIBUCION COASEQURD

NOLERE SAVE % DE PART. NOWBRE COMPARA % PART. VALOR ASECURADO
LUZ MARINA PACHECC MAYORGA 91878 100.00

MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CER"FIBADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONT RATO Y.

§ [PARADERECHO A SEGURGS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL C

b EDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGAClONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
3 SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

; 5 ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SE! DEL ESTADO S.A. £ES CRA. 4 NO. 11 - 20 LOCAL 101 - TELEFONO: 8721717 - NEIVA

§ A FORMA DE PAGO | ‘

- i I REFERENCIA
E BANCO CHEQUE No. VALOR I | it PAGO:

£ i | 1101500198880-8
o {415) 7709998021167 {§320) 11015001928E08 (3900) C00DDOD67876 (265202105814

ol |EFECTIVO

<

=~ H{CHEQUE

o

=ll|ToTaLs

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




