POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABIL!DAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTQ

Nl. B50.009.576-8 RCE CONTRATOS

GIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEX0
TUNJA TUNJA 39 3940-101043401
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
4 DIA  MES  ANO plA  MES  ANO HORAS | DIA ~ MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 [ 10 [ 2024 16 [ 10 [ 2024 00:00 16 | 11 [ 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATQS DEL TOMADOR / GARANTIZADO.
2 QS’.M%TE O RAZON DIAZ SALAMANGA, LUIS EMILIO IDENTIFICACION-  CC: 1049.605.545
@D[RE@:@QN; CR2 NRO, 2 - 01 JC!UDAD: TUNJA, BOYACA ITELEFONO: 3112904549

DATOS DEL ASEGURADG | BEREFICIARIO

\SEGURADO: MUNICIPIO DE SAMACA ‘iDENTIF!CAC!ON‘ NIT: 800.016.757-9|

IRECCION: CR & NRO. 4 -53 CIUDAD:  SAMACA, BOYACA [TELEFONO 7372095

ENEFICIARIO: 800016757 - MUNICIPIO DE SAMACA

OBJETFO DEL 8EGURD

CoN SUJIEC A LAsS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE  ANEXAN 15-05-2020 o 1329-P-06~
-1329-pP-Q6-Q

DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMFARO, SEGT.TR“'S DEL ESTADO S.,A., GARANTIZA:

J20-E-RCE-QQ02A-DOOT  /  31-03-22
Q-E-RCE~-001P-DO0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURARD Y EL TOMADOR DELLAPAN BARER RECIRIDO Y HASTA EL LIMITE

ZZTACiON DE 32w ICTI3
O DE SEATA,
%“: AMPAROS
T SEZVICIOS
DE i IBLE SUMA ASZ3
Acw
10.00 % DEL VALOR DE LA $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
ACLARACICHES K
WQN VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADNQ TOTAL PLAN DE PAGO
§ *r*=*144.058.00 § resrrrvvieigg 264.00 § rrr260,000,000.00 CONTADO
WITRIUSCN COAIEGURD
% TE P NCUERE Col AN o, PR ALORASECIRACO

ey 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 EX|GIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADQOS CON QCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO. -
§ QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS QBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETQ Y OBSERVACIONES DE LA(S)
| GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
1 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 COLABQRACION
§ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 10 NO. 21-33 OFC. 108 -202 - TELEFONO: 7403487 - TUNJA

38-40- 101 43401

DLF205143A




ggau"“ POLIZA DE SEGURQ DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 8.7,

DECRETO 1082 DE 2015

NIT:B50.008.578-8
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 3944-101165741 0
CHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

MES  ANO Dla MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

10 | 2024 | 16 |10 | 2024 | oooo | 16 | 03 | 2025 | 20:59 | EMISION ORIGINAL
- DATOS DEL TOMADOR / GARANTZADO
@ f:l(?‘MlgAEt O RAZON DIAZ SALAMANCA, LUIS EMILIO IDENTIFICACION  CC: 1049.605.545

ICIUDAD: TUNJA, BOYACA lTELEFONO: 3112004549 |

DATOS DEL ASEGURADD  BEKEFICIARIQ

ASEGURARO / ; B —— ! 1
BENEFICIARIO: MUNICIPIO-DE SAMACA LDENTIF!C“«C ON NIT: 800.018.757-9

DIRECCION: CR6 NRO.4 - 53 EIUDAD: SAMACA, BOYACA TELEFONO 7372095

OBJETO DEL S8EGURO

CON SUJTECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA pOLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE TINTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL| %
TCHMADOR DECLARAN HABFR RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADQ SENALADO EN CADA AMPARC, SEGUROS DEL ESTARO §.,A., GARANTIZA;

L

2ESVICTOS LOGISTICII PRPA DESITZLTAR E
2 AMPAROS E
; ERES N DE 3IZVICIOS ﬁ
VIGEINCIA DESDE  VISENWTIA FASTA SUMA AR ﬁ
& CUNPLIMIENTO DEL CONTRATO 16/10/2024 16/03/2225 $3,972,400,00 '

sed PASO ANTICIPADO 16/10/2024 16/03/2025 $19,862,000.00 o
b4 CALIDAD DEL SERVICIO 16/10/2024 16/03/2G525 §3,972,400.00 E

J ACLARACIONES
A | _GASTOS EXPEDICION. VA TOTAL APAGAR VAL OR ASEGURADO TOT PLAN DE PAGO ﬁ
§ trrexrgg, 542 00 $ *r****+8,000.00 $ ***11,123.00 § rrerneern59.665.00 $ rrrr27,606,800.00 CONTADO -

3 INTERBECAARKD DI TREBUSICOR CTASEGURD E
o NOLBRE QAE ™ TE PARY. NCHLIERE COVFAR IR % PART. VALORASECLRACO g
P LL:ALTY GmoJP LTDA R3ITIOSES DE SEGD 253143 1E o —

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURQS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETOY 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 ACOMPANAMIENTQ AL RIESGQ ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMOQ EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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