'Egum POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
mnnn 8.A
NIT. 8600095786 RCE CONTRATO ESTATAL
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-54-101002741 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DA MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | o7 | 205 | 23 | 08 | 2024 00:00 | 28 | o7 | 2025 | 23:59 | ANEXO DEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADC
gg(l\:/llilEE O RAZON CORTES GARZON, RAFAEL HERNANDO IDENTIFICACION CC: 80.280.711
MIRECCION: CL 3 NRO.8 - 180 |CIUDAD: VILLETA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3143780861

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
ASEGURADO: CORTES GARZON, RAFAEL HERNANDO | IDENTIFICACION  CC: 80.280.711

. DIRECCION: CL 3 NRO. 8 - 180 CIUDAD:  VILLETA, CUNDINAMARCA TELEFONO 3143780861

BENEFICIARIO: 80280711 - CORTES GARZON RAFAEL HERNANDO Y/O TERCEROS AFECTADOS

QOBJETD DEL SEGURD

g CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-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 ESTADOQ
= S.A., GARANTIZA:

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, POR HECHOS OCURRIDOS COMO RESULTADO DE

¥ LA EJECUCION DEL CONTRATO NO. 364 DE 2024 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: CONTRATAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO A TODO COSTO
& INCLUIDO REPUESTOS PARA EL VEHICULO DE PLACAS OIK017 CAMIONETA DISENO ESPECIAL BOMBEROS DE PROPIEDAD DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE VILLETA.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
#| PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 23/08/2024 28/07/2025 $260,000,000.00 $260,000,000.00

g DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

gl POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE REGISTRA LAS SIGUIENTES ACTAS.
1.ACTA DE SUSPENSION No.1l FIRMADA EL 1 DE OCTUBRE DE 2024 DONDE ACUERDAN SUSPENDER EL CONTRATO POR EL TERMINO INDEFINIDO
%4 > .ACTA DE REINICIO No.l FIRMADA EL 24 DE JULIO DE 2025 DONDE ACUERDAN CONTINUAR CON EL OBJETO DEL CONTRATO.
8 TODOS LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS EN EL PRESENTE ANEXO CONTINUAN VIGENTES.

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****843 307.00 $ ****++++3 000 00 $ ****160.815.00 § *Hrrrr*+1,007.212.00 $ **+*+260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID IS TRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EAAT. MOMERE COMPATIA, % PART, VALOR ASEOLRADO
DEICY RODRIGUEZ CABANZO 71529 100.00

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)

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
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RCE CONTRATO ESTATAL

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CIUDAD DE EXPEDILI(:)N SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXU
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-54-101002741 4
[ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 07 2025 23 | 08 | 2024 00:00 28 07 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

SOCIAL

CORTES GARZON, RAFAEL HERNANDO

IDENTIFICACION

DIRECCION: CL 3 NRO. 8

- 180

CIUDAD:

VILLETA, CUNDINAMARCA

|TELEFON0: 3143780861

CC: 80.280.711

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

ASEGURADO:

CORTES GARZON, RAFAEL HERNANDO

IDENTIFICACION

CC: 80.280.711

DIRECCION: CL 3 NRO.8 - 180

| clupab:

VILLETA, CUNDINAMARCA

| TELEFONO:3143780861

BENEFICIARIO: 80280711 - CORTES GARZON RAFAEL HERNANDO Y/O TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ACLARATORIO

18-54-101

2741

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

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 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

FIRM.A TOMADOR

DLF071 29A




