- seouros POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
!rrnnﬂ B.A

NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 9 96-40-101069404 0
& =l FECHAEXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
| DA MES  ANO | DA MES  ANO | HORAS | DA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
M 2 | 02 | 2025 | o2 | 2025 00:00 23 | o4 | 2025 23:50 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC
CORPORACION GOBERNANZA INTEGRAL

NOMBRE O RAZON

H IDENTIFICACION NIT: 804.016.371-4
el SOCIAL

| CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 3143034665

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
MUNICIPIO DE SAN JOSE DE CUCUTA

#ASEGURADO: | IDENTIFICACION NIT: 890.501.434-2

IRECCION: CL 11 NRO.5 -49 CIUDAD: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO 5833939

#IBENEFICIARIO: 890501434 - MUNICIPIO DE SAN JOSE DE CUCUTA

OBJETO DEL SEGURD

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I / 31-03-22
QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
, GARANTIZA:

SUJECION A LAS

l CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS EN EL MARCO DE LA URGENCIA MANIFIESTA UM- 00000840 - 2025 SPC-UM-002-2025 REFERENTE A 2025H-45 CONTRATO DE URGENCIA
MANIFIESTA PARA PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO LOGISTICO PARA GARANTIZAR LOS COMPONENTES DE AYUDA HUMANITARIA A LOS DECLARENTES POR DESPLAZAMIENTO

AMPARODS
fl RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
| AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL

@l PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
10.00 % DEL VALOR DE LA
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
10.00 % DEL VALOR DE LA

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

23/02/2025 23/04/2025 $284,700,000.00

_f| DARO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 23/02/2025 23/04/2025 $284,700,000.00

il PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 23/02/2025 23/04/2025 $284,700,000.00

__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |
$ *****368 160.00 $ ****+++3 000,00 $ **+***+70.520.00 Q *xmixmiri*441.680.00 $ *+*++284.700,000.00 CONTADO
INTERMEDLARICH IDi3 TRIBUCION COABEGUIRD
TLAWE R OE FAAT. [ e ) £ W FART. VALDH Fec gD |
BAEZ COTE ASESORES DE SEGUROS LTDA 83018 100.00

EXPEDICION DEL CONTRATO.

SUPERIMTEMDENCLA FIMANCERS
D COLOMERS,

VIGILADO

96 40 1 01 069404

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

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 CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

P USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-; 2186;7 601E0193

DLF083018A


http://www.segurosdelestado.com/

FUPERINTEHDENCLA FIMANCERA
D COLOMERS,
T M Wk WS Wl

VIGILADO

EEEU"“’ POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BUCARAMANGA BUCARAMANGA % 96-40-101069404 0
FCUHAA l:AFI:UIbIQN . VIGENVIADESUE ALAS . VIGENCIAHAS A A LAS
DIA MES  ANO DIA  MES ANO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 “ 02 || 2025 23 || 02 || 2025 00:00 23 04 I 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
: : : : BATOS DIEL .{}.'-.'..'EDIHR. SARAHTIELARS
& OCIAL P CORPORACION GOBERNANZA INTEGRAL IDENTIFIC. CION NIT: 804.016.371-4

I I
| DIRECCION: CL 104 NRO. 23 - 29 BARRIO PROVENZA ‘lCIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 3143034665
1 1

DATOS DEL ASECUDADD :r BEEMNEFICIARIO
IASEGURADO: MUNICIPIO DE SAN JOSE DE CUCUTA I[I)ENTIFICACION NIT: 890.501.434-2

! | I z
[DIRECCION: CL 1T NRO. 5 -49 |CIUDAD: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER | TELEFONO: 5833939
1 1

BENEFICIARIO: 890501434 - MUNICIPIO DE SAN JOSE DE CUCUTA

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/02/2025 23/04/2025 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/02/2025 23/04/2025 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/02/2025 23/04/2025 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

GASTOS MEDICOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/02/2025 23/04/2025 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

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 CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

96-40-101869404 ; ; %

IS Ojeda - zas

DLF083018A



SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
- DEL CUMPLIMIENTO
s g RCE CONTRATOS
NIT. 860.008.578-5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA % 96-40-101069404 0
b =l FECHAEXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
! DiA MES  ANO DA MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 23 || 02 H 2025 23 || 02 “ 2025 00:00 23 H 04 H 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON CORPOEEBION GOBERNANZA MaEtbiad IDENTIFICACION NIT: 804.016.371-4
SIDIRECCION: CL 104 NRO. 23 - 29 BARRIO PROVENZA [clubap:  BUCARAMANGA, SANTANDER ~ [TELEFONO: 3143034665

DATDS DEI ASEGURADD /| BENEFICIARID

ASEGURADO: MUNICIPIO DE SAN JOSE DE CUCUTA ‘|IDENTIFICACION NIT: 890.501.434-2
S#DIRECCION: CL 11 NRO. 5 - 49 [ClUDAD: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER  |TELEFONO 5833939
BENEFICIARIO
=
+PIGUESTADD

PR TAL, LR A O

MNA W CORRESPOMNSALES BANCARIOS

& Wi

Hanmlombia

Ll s v

Oxito (i (v Y/

05 con convenio “"No aplica para tran:

Banco de Bogota ( Seguros del Citadoe S.A Cuenta Corrlente 00B465445

—
Grupo . -
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****368,160.00 $ ***+***3,000.00 § *+***+70,520.00 § werwerei441,680.00 §$ *+*+*+284,700,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID DI TRIBUCION COABEGURD
MOMESE CLAVE 5% [ FAST. MOMERE COMPAR A 5% FAAT VALOR ASEGURADO
BAEZ COTE ASESORES DE SEGUROS LTDA 83018 100.00

A 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.

é.lED(l:\ E)éPRESAMg‘lNTI(E:lCJgBlVgNIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
PECIFICAN EN ESTE RO.

OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALCR PAGO:
1101411325458-5

(415) 7709998021167 (8020)11014113254585(3900) 000000441680 (96) 20260223

D COLOMERS,

SUPERIMTEMDENCLA FIMANCERS

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



