SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
u eSTADO s.A.

NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101067345 0
4l FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
L DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
-' 02 “ 09 “ 2024 “ 08 “ 2024 00:00 “ 12 ‘l 2027 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEI TOMADOR / GARANTIZADO

OMBRE O RAZON

IDENTIFICACION NIT: 901.378.943-1
SOCIAL

SEGURIDAD ASCOR LTDA

||CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 3507926311]

DATOS DEL ASEGURADO /| BENEFICIARIO

UNIDAD NACIONAL DE PROTECCION - UNP |IDENTIFICACI()N NIT: 900.475.780-1

DIRECCION: CR 44 NRO. 20 - 21 "CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |1TELEFONO 4269800
BENEFICIARIO: 900475780 - UNIDAD NACIONAL DE PROTECCION - UNP
OBJETO DEL SEGURO
@4 0N SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA OQUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 13259-P-06-00000-E-RCE-002A-D00OT  / 31-03-22

-1329-P-06-00000-E~- REE 001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRJ-LNTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASECURADC Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE

'LIENDE ¥ AUE
DE LOS 10
T. 1o6l DE &
UNICAMENTE EL

INFURMAR A 1
3UIE Iy
CULUMBIANG

MERC T

0] 0S T
. NI RO ITEM, CANCHN .

ADMIN DEL

0: SEGURIDAD ASCOR LTDA ¥/ UNIDAD NACICNAL DE PROTECCICN - UNP
AMPAROS
RIESGO: PAGD DE CANONES DE ARRENDAMIENTC DE BIENES MUEBLES O TNMUEBLES
| AMPAROS DEDUCIBLE
ACLARACIONES

GASTOS EXPEDICION

IVA

TOTAL A PAGAR

VALOR ASEGURADO TOTAL

PLAN DE PAGO

$ ***3,467,616.00 $ #+*+*20,000.00 $ PH+662,647.00 § rxrwrinig, 150,263.00 $ ***+*+260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDARIO D2 TRIBUCION COASEGURD
CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPANIA % PART, VALOR ASEGURADO
§.C0M.CO LTDA 205115 100.00

i} 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 ACOMPANA’MIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

=

11-40-101067345
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

FIRMA TOMADOR

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

CLAUDIAVGARCIA 1



http://www.segurosdelestado.com/

SELINOS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.8. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
TUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101067345 0
l_'E\/l_V'\ = I-I:Lllkzlk'il‘l . VIOLCINCIA UL L:I: A LAS = VIOCEINUIA TTAS LI‘\ A LAS
piA  MES  ARO DIA  MES  ARO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 || 0o || 2004 || 28 | 08 || 2024 || oooo | 28 | 12 | 2027 | 2350 |EmisionoriGINAL
l l l I DATAC et l'l' Al’\ll'\n LOADAMTIZ A
TSN DE S DA 7N TR T oCC T PR TS SR
0 SEGURIDAD ASCORLTDA IDENTIFICACION NIT: 901.378.943-1
SOCIAL
|
DIRECCION: CL 107 ANRO.8B-29 |FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3507926311
1
ODATOS DEL ASECURADG BENEFICIARIC
ASEGURADO: UNIDAD NACIONAL DE PROTECCION - UNP IDENTIFICACION  NIT: 900.475.780-1
|

I -
IRECCION? CR 44 NRO. 20 -Z1 ‘lbIUL)AL): BOGOTA, D.C., DISTRITO CAFITAL I TECEFONOT 4269800
| I

BENEFICIARIO: 900475780 - UNIDAD NACIONAL DE PROTECCION - UNP

OBRJETC DE LA POLIZA
BENEFICIARIUS: TERCERCS AFECTADUS ¥/J UNIDAD NACIUNAL DE PRUTECCICON - UNP

TENDENCIA FIIANCERA
DE COLOMSIA
kA 1 3

VIGILADO SUPERW

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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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8EOUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

L
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION
BOGOTA, D.C.

COD.suC

NO.POLIZA
11-40-101067345

ANEXO

MES

FECHA EXPEDICION

ANO

VIGENCIA DESDE
DIA MES ANO

|| 08 “ 2024

SUCURSAL
BOGOTA
A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
HORAS DIA MES ANO HORAS
00:00 28 “ 12 || 2027 23:59

TIPO MOVIMIENTO

EMISION ORIGINAL

SSOCIAL

OMBRE O RAZON

SEGURIDAD ASCOR LTDA

DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO

‘rDENTIFICACION NIT: 901.378.943-1

|eupap:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO:

3507926311

UNIDAD NACIONAL DE PROTECCION - UNP

DATOS DEI ASFGURADO / BENFFICIARIO

DENTIFICACION NIT: 900.475.780-1

|lcluDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

[TELEFONO

4269800

—

P GUESTADD

FORIAL L MAGOS

Pagos con convenio

CORRESPONSALES BANCARIOS

Bancolomb:a

AL By e

oxyto (i IR (v Y/a

*No aplica para transtferencias

Bancode Bogota ( Seguros del Cstado S.A Cuenta Corriente 008465445

—

Grupo puSTN
' Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenlo 47189

GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *+**++20,000.00 $ ****+662,647.00 § FeRrariig 150,263.00 $ ****++260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARID DI2TRIBUCION COASEGURO
CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
5.C0OM.CO LTDA 205115 100.00

SEDARA 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.

ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

BANCO

CHEQUE No.

VALCOR

EFECTIVO

CHEQUE

TOTAL $

(415) 7709998021167 (8020) 11000627789291 (3900) 000004150263 (96) 20250827

DUEDA 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
B SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

REFERENCIA
PAGO:

1100062778929-1

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




