POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EHTRACDNTRACTUHL DERINADA DE

CUMPLIMIENTO
NIT, 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO FOLIZA ANEXD
BOGOTS, O.C. BGENCI MANDATA RIS - 04 LLE 98 83 £3-40-101 035165 0
¥ FECHA EXPEDICION  WIGENCIA DESDE ALAS  WIGENCIAHASTA | ALAS
g DA~ MES  AND | Oia" MES  AND | HORAs | DA MWES  AND | HORAS TIFO MOWMIENTD
# 11 | 12 | 2004 oa |12 | 2004 00:00 o4 | 12 | a0 23:59 | EMISION ORIGINAL
| DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
g OMBRE 0 RazDN T R IDENTIFICACION NIT: 839 999 056-5
ESloreconn: or 11 an3ssre [clupsn: BOGOTA D.C. DISTRITOCAPMAL [TELEFOND:  a35a000

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

85 EG URADD: TRAMSMILEMIO 5.0, |IIZIENTIFE.°J3EIN HIT:G30.063. 506 4

DIRECCION: AVELDORADD MRO.GG - 63 CluDaD:  BOGOTA, D.C, DISTRITO CAPITAL TELEFOND 2203000

PEENEFICIARID: $300623506 - TRAMSMILENIO 5.4

OBJETD DEL SEGUROD
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P. Juridica

ACUERDO DE PAGO DE PRIMAS

Entre las partes suscribientes del presente Acuerdo, por una parte Felipe Villar Stein identificado como aparece
al pie de la firma, actuando en mi propio nombre vy en representacion de la sociedad British Council,
identificada con NIT 899.999.066-5 quien en adelante se denominard EL DEUDOR vy por la otra SEGUROS DEL
ESTADO S.A sociedad identificada con NIT No. 860.009.578-6, quién en adelante se denominard LA
ASEGURADORA hemos convenido celebrar el presente ACUERDO DE PAGO DE PRIMA, previas las siguientes

CONSIDERACIONES

1. LA ASEGURADORA emiti¢ a favor de EL DEUDOR las siguientes pdlizas, las cuales originaron primas de seguros,
por los valores que a continuacién se detalla.

Ramo Cad. Pol. Anexo | Fecha Exp. | Vig. Desde | Vig. Hasta Prima Total
63-40-
RCE 63 101035166 0 11/12/2024 | 4/12/2024 4/12/2027 | 2,344,300
Seguro de 63-45-
Cumplimiento 63 101051315 0 11/12/2024 | 4/12/2024 4/12/2027 | 22,431,785

TOTAL | 24,776,085

2. El valor total de las primas de seguros correspondientes a las pdlizas indicadas en el numeral anterior,
incluyendo gastos de expedicion e IVA, corresponde a la suma de veinticuatro millones setecientos setenta
y seis mil ochenta y cinco ($ 24,776,085).

Con fundamento en las anteriores consideraciones. EL DEUDOR y LA ASEGURADORA celebran el presente
ACUERDO DE PAGO, el cual se regird por las siguientes

CLAUSULAS
PRIMERA: EL DEUDOR, efectuard el pago a LA ASEGURADORA de la suma indicada en el numeral 2. Anterior, por

concepto de primas causadas por la expedicidon de las pdlizas de seguros mencionadas en numeral 1. del
capitulo de "CONSIDERACIONES", en las fechas y por los valores que a continuacién se senalan:

No. CUOTA FECHA DE PAGO VALOR
| 17/12/2024 24,776,085
TOTAL A PAGAR 24,776,085

SEGUNDA: EL DEUDOR, se compromete a efectuar el pago total de las primas de seguros dentro de los términos
del Contrato de Seguro, o en su defecto LA ASEGURADORA dard aplicacién al Articulo 1068 del Cédigo de
Comercio que expresa: "La mora en el pago de la prima de la pdliza o de sus certificados o anexos que se
expidan con fundamento en ella, producird la terminacién automdatica del contrato de seguro y dard derecho
al asegurador para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasidén de la
expedicién del contrato”.

TERCERA: EL DEUDOR Autoriza a SEGUROS DEL ESTADO S.A. para dar por terminado el plazo de esta obligaciény
cobrar a EL DEUDOR judicial o extrajudicialmente, parcial o totalmente si se presenta incumplimiento de una o



mds de las obligaciones estipuladas en la cldusula PRIMERA de este acuerdo, o si EL DEUDOR se declara en
quiebra, se somete a proceso concordatario, convoque a concurso de acreedores o solicite la reestructuracion
de créditos.

CUARTA: En todo caso, si EL DEUDOR presenta mora en el pago de la obligacién contenida en cualesquiera de
los titulos valores relacionados en la CLAUSULA PRIMERA o para la efectividad de este acuerdo, reconocerd a
LA ASEGURADORA, los gastos de cobranza en que incurriere, sin prejuicio de la extincion del plazo y exigibilidad
del pago anticipado de la deuda.

QUINTA: EL DEUDOR, auforiza de manera permanente o irrevocable a LA ASEGURADORA con la firma del
presente documento, a consultar y suministrar datos positivos y negativos a las Centrales de Riesgo de su
comportfamiento comercial, credificio y financiero en el evento de incumplimiento de las obligaciones
contenidas en el presente ACUERDO DE PAGO.

SEXTA: EL DEUDOR autoriza de manera permanente e irevocable a SEGUROS DEL ESTADO S.A a suministrar los
datos personales relacionados con la expedicidn de la pdliza afectada y el trdmite de siniestro, a los
apoderados externos que se designen para el cobro prejudicial y judicial en el evento de incumplimiento de las
obligaciones contenidas en el presente ACUERDO DE PAGO, este documento.

SEPTIMA: para los efectos legales y en especial para las notificaciones, se fija como domicilio de las partes la
ciudad de XxXXXXXXXXXXX

En constancia de lo anterior y en senal de aceptacién, se firma el presente ACUERDO DE PAGO en ciudad de
Bogotd a los trece dias del mes de diciembre de dos mil veinticuatro (2.024).

EL DEUDOR

Nombre RL.  Felipe Villar

Cédula No. 79.947.217

Celular No. 3106884820

C. Electrénico felipe.villar@britishcouncil.org

Huella

LA ASEGURADORA.
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Felipe Villar Stein ., MAYOR DE EDAD, |DENTIFICADO coN LA CC . 79.947.217 ., QU EN OBRA EN

ESTE ACTO EN NOVBRE PROPI O Y COMO REPRESENTANTE LEGAL DE BRI TISH COUNCIL - CONSEJO BRITANICO, NT N°. 899999066, DEBI DAVMENTE FACULTADO PARA SUSCRI BI R
ESTE DOCUMENTO, TODO LO CUAL CONSTA EN EL CERTI FI CADO QUE ACREDI TA LA EXI STENCIA Y REPRESENTACI ON LEGAL VI GENTE EN LA FECHA DE LA SUSCRI PCI ON DEL

PRESENTE ESCRETO Yo - o=  _ _ _ _ _ _ & & e 0 o e , MAYOR DE EDAD, IDENTIFICADO CON LA _ _ _ _ N. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
QU EN OBRA EN ESTE ACTO EN NOMBRE PROPI O Y COMD REPRESENTANTE LEGAL DE _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ , NT NO _ _ _
_______ DEBI DAMENTE FACULTADO PARA SUSCRI BI R ESTE DOCUMENTO, Y _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ____________ MYCR DE EDAD,
| DENTI FI CADO CON LA _ NEmmgr 0 A QUI EN OBRA EN ESTE ACTO EN NOVBRE PROPI O Y COMO REPRESENTANTE LEGAL DE _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
__________________ , NT NO _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ DEBIDAMENTE FACULTADO PARA SUSCRI BIR ESTE DOCUMENTO, EN CALI DAD DE CODEUDORES

A Veinticuatro millones setecientos setenta y seis mil ochenta y cinco.
SOLI DARI OGS A TRAVES DE ESTE DOCUMENTO, NOS DECLARAMOS DEUDORES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A., EN LA SUMA DE _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ___
MONEDA CORRI ENTE ($_24,776,085_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ). EN TAL VI RTUD, PAGAREMOS | NCONDI Cl ONALMENTE A SEGURCS DEL ESTADO S.A., A SU ORDEN, O A QU EN
SUS DERECHOS REPRESENTE, LA CANTI DAD QUE SE DECLARA ADEUDAR ANTERI ORMENTE, EL 17 pgE __ diciembre =~ DE 2024 _ . EN CASO DE MORA, SE

RECONOCERAN Y PAGARAN | NTERESES MORATORI OS A LA TASA MAXI MA PERM TI DA.

I NSTRUCCI ONES PARA LLENAR ESPACI OS EN BLANCO DE ESTE PAGARE

DE ACUERDO CON EL ARTI CULO 622 DEL CODI GO DE COVERCI O, AUTORI ZAMOS EN FORMA | RREVOCABLE A SEGUROS DEL ESTADO S. A., EXPRESAMENTE PARA LLENAR SIN PREVI O
AVI SO, LOS ESPACI OS QUE FI GURAN EN BLANCO EN EL PRESENTE PAGARE, DE ACUERDO CON LAS S| GUI ENTES | NSTRUCCI ONES:

1. EL VALOR QUE DE ANTEMANO TIENE NUESTRA ACEPTACION Y POR EL CUAL SE DEBERA LLENAR EL PAGARE, SERA | GUAL AL MONTO QUE SEGUROS DEL ESTADO S. A,
PAGUE POR RAZON DE LA EFECTI VI DAD DE LA POLIZA DE CUWPLIM ENTO NUMERO - - - - - CUYO TOVADOR ES BRI TISH COUNCIL - CONSEJO BRI TANICO, EN LA QUE SE
DECLARE RESPONSABLE AL TOVADOR, ASi COMO DE LOS CERTI FI CADOS O ANEXOS QUE LA MODI FI QUEN, RENUEVEN O PRORROGUEN.

2. LA FECHA DE EXIG BILIDAD DE LA OBLI GACION CONTENIDA EN EL PRESENTE TiTULO SERA LA DEL DIA EN QUE SE DILIGENCIEN LOS ESPACIOS EN BLANCO DEL
PRESENTE PAGARE.

3. AUTORI ZACI ON REPORTE A CENTRALES DE RI ESGO - AUTORI ZAMOS DE MANERA PERMANENTE E | RREVOCABLE A SEGUROS DEL ESTADO S.A., A CONSULTAR, Y SUM NI STRAR
DATCS POSI TI VOS O NEGATI VOS DE NUESTRO COMPORTAM ENTO COMVERCI AL, CREDI TICI O Y FI NANCI ERO EN EL EVENTO DE | NCUMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES CONTENI DAS
EN ESTE DOCUMENTCS.

PARA CONSTANCI A SE FIRVA A LOS 11 Di AS DEL MES DE DI Cl EMBRE DEL ANO 2024.

FI RVA \{ FI RVA
NOVBRE: NOVBRE:
| DENTI FI CACl ON: | DENTI FI CACl ON:
DI RECCI ON: REPRESENTANTE LEGAL DE: BRI TI SH COUNCI L - CONSEJO BRI TANI CO
TELEFONO NI T NO. : 899999066
Cl UDAD: DIRECCION: CR 11 A 93 35 P 6

TELEFONO 3259090

Cl UDAD: BOGOTA, D.C.
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Comprobante de pago PO 4503677065/
Polizas Transmilenio/ Seguros del Estado

Fecha: 24/12/2024

Value Date 12/24/2024

Entry Date 12/24/2024

Transaction Amount 25,583,861.02-

Product Type Data Entry

Transaction Description TRANSFER SENT

Extra Information SUREF._ 2000028684 AFRN
SEGUROS DEL ESTADO SA
01

——Vendor 0006030033-———————————- -— —

———————————————————————————————— Bank Details--—- === ===

| SEGUROS DEL ESTADO SA
| Cra 11 90 20
| 11001 BOGOTA

| BANCO DE BOGOTA
| Bank number: 001
| Account Number: 000003210

| COLOMBIA |
X2 2000028684 BK0O3 ACC1l M EFT local trf to NON-CITI Bank SEGUROS DEL ESTADO SA 25,583,861.02- COP
COLS 5100047629 RE 12.12.2024 12.12.2024 B30N 31 807,775.92- 0.00 807,775.92- COP
COLS 5100047648 RE 11.12.2024 11.12.2024 B30N 31 2,344,300.00- 0.00 2,344,300.00- cop
COLS 5100047654 RE 11.12.2024 11.12.2024 B30N 31 22,431,785.10- 0.00 22,431,785.10- COP
* 20000286

25,583,861.02- 0.00 25,583,861.02- COP
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