sgw.os POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
o& e CUMPLIMIENTO

NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 39-40-101043629 0
FECHAEXPEDICION | _ VIGENCIADESDE | ALAS | _ VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA" MES ANO | DA MES ~ANO | HORAS | DA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 | 11 | 2024 | o8 |11 | 2024 | o000 | 30 | 12 | 2024 | 2359 |EmisioN ORIGINAL
DATOS DEI TOMADOR | GARANTIZADO

NOVBREORAZON  Fumigoy PEST CONTROL SAS IDENTIFICACION NIT: 901.388.456-9
DIRECCION: CALLE 11 NO 1048 [cluDAD:  TUNJA, BOYACA [ TELEFONO: 3138395274

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

SEGURADO: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE BOYACA CORPOBOYACA IIDENTIFICACION NIT: 800.252.843-5

IRECCION: ANTIGUA VIA A PAIPA 53 # 70 TUNJA BOYACA CIUDAD:  TUNJA, BOYACA TELEFONO 7457192
800252843 - CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE

ENEFICIARIO: goyACA CORPOBOYACA

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DO0OI / 31-03-22

-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE

DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
ONTRATO DE SERVICIOS

N CDS 2024-793

SER\ PARA TODAS LAS INSTALACIONES DE LA CORPORACION

AMPAROS

): PRESTACION DE SERVICIOS

DEDUCIBLE VI VIGENCIA SUMA ASEG

D HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 08/11/2024 30/12/2024 $65,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
ACLARACIONES
|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |
$ ******37,041.00 $ *******3,000.00 § *+***7,607.00 § Tremeareart47.648.00 § ******65,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD

NoEsE CLAVE . OE PART. NOMERE COMPARIA W PART. VALOR ASEGURADO

DIRECTA 4013 100.00

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

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 ACOMPAFJA.IMENTO 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 CRA. 10 NO. 21-33 OFC. 108 -202 - TELEFONO: 7409487 - TUNJA

67/(4”//

39-40-101043629

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 ALICIAPVANEGASSUS




CUMPLIMIENTO
Em sSA

SEOUROO POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

MIT.880.000.575:6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 39-40-101043629 A

FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS

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

08 | 11 | 2024 08 | 11 | 2024 00:00 30 | 12 | 204 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON A V— |IDENTIFICACION NIT: 901.388.456-9
DIRECCION CALLE 11 NO 10 48 [clubaD:  TUNJA, BOYACA [TELEFONO: 3138395276

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

FORTAL UL PAGOS

SEGURADO: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE BOYACA CORPOBOYACA IIDENTIFICACION NIT: 800.252.843-5
IRECCION: ANTIGUA VIA A PAIPA 53 # 70 TUNJA BOYACA [CIUDAD:  TUNJA, BOYACA [TELEFONO 7457192
ENEFICIARIO:
a
P GUESTADO

-

o o

Visa = )|

Pagos con convenio "No aplica para transferencias

Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445
Grupo nm
Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

éxpto’ G JR (CAY/AEIED

an

. S/
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ******37,041.00 § *******3,000.00 § *******7,607.00 § mrerrenea47.648.00 $ *******65,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI3TRIBUCION COASEGURO
NOVERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
DIRECTA 4013 100.00

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
ARA 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.
UEDA 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.

§ IOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

; ! ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 10 NO. 21-33 OFC. 108 -202 - TELEFONO: 7409487 - TUNJA

§ 3 FORMA DE PAGO

E' w REFERENCIA

g BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

' 1100860724489-3

RO (415)770 021167 (8020)1100860 3(3900)000000047648(9 20251108

al|l|eFecTIVO

<

- |{|cHEQUE

o

Z[{|ToTAaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




