9 @mwm ... - pOLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
a..!.« DEL CUMPLIMIENTO
- ESTADO SR
s RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION | SUCURSAL cob.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101259264 0
sl FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
g DA MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DA  MES ~ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 { o7 | 2025 | 20 |or | 2025 | o000 | 20 | 12 | 205 | 2350 |EMiSION ORIGINAL
i ggglilEE O RAZON T S P S |IDENTIFICACION NIT: 901.523.279-0 ]
iClUDAD: SUESCA, CUNDINAMARCA ;TELEFONOZ 3108849994
I‘DEN-HFICACK)N NIT: 399,999.415-4
[CIUDAD:  SESQUILE, CUNDINAMARCA [TELEFONO 8568104
OBJETO DEL SEGURD
W; CON SUJECION A IAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1323%-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I / 31—03—22}
W ~1329-P-06-00000-E~-RCE-001P-DO0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADRC Y EL TOMADCR DECLARAN HRBER RECIBIDC Y HASTA EL LIMITE

s DE VALOR ASECURADO SERALADC EN CADA AMPARS, SEGCUROS DEL ESTADC S.A., GARANTIZA:

CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS SAMC-PS-238-2025, REFERENTE A: PRESTACION DE SERVICIOS DE TRANSPORTE TERRESTRE DE PASAJEROS PARA EL DESARROLLO DE
%" LAS DIFERENTES ACTIVIDADES A CARGO DE LAS DEPENDENCIAS DE IA ALCALDIA MUNICIPAL DE SESQUILE.

AMPARDOS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
.l 2MPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
= DESDE HASTA ACTUAL
S PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 28/07/2025 20/12/202S $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

| _GASTOS EXPEDICION VA TQTAL A PAGAR VAIOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
§ "3 000,00 § 53 922 00 § sreeeoiay 72900 | $**284,700,000.00 CONTADO
§ o P pprv— NEATBAE e s ; % PART VALCR ASSOURADO
MORSE AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 62910 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADUS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADC S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DELA
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 DERECHC 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

U\mo \Ho’\Cq dg
*’ USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF062910A
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DEL CUMPLIMIENTO
- - RCE CONTRATOS
HWIT. 880.000.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL ‘ COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101259264 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DiA  MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | or | 2025 20 | o7 | 2025 00:00 0 | 12 | 2005 23:53 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD
| 881&:55 O RAZON TRANSPORTES ESPECIALES MONCADA SAS iiDENTlF!CACiON NIT: 901.523.279-0
IDIRECCION: VEREDA CASICAZGO FINCA EL SANT [cluDAD:  SUESCA. CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3108849994

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

# )\ SEGURADO: MUNICIPIO DE SESQUILE IIDENTIFICACION NIT: 899.999.415-2

#DIRECCION: CR6 NRO.5 - 19 [CIUDAD:  SESQUILE, CUNDINAMARCA [TELEFONO 8568104
SRENEFICIARIO:
Recuoerda que pucdes actualizar COMOCTE LOS MEDIDS DE PACGO

tus datos de contacto conforme
a la Ley 2300, a través de
nuestras paginas:

© = 1 visa

 CORNESPONSALES BANCARY
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www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com s o
@D | Sk  eme MOVIRED

Ve 3 la opcion PQR y seiecaona e
el tipo de solicstud:

Acceso a la informacién exee IR ERNLSd € Coopidrogas

— peyuros del Estado t T i Seguros del Estadc
Bancolombia®™ ;;12;{; 5 :ff:ii o 47189 Bamcrdie Bogens C c_iliiél Ciﬂhit‘ ::ﬁda 4654645
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****280,800.00 § 3 000.00 $ *+*++53 922 .00 P ey 72200 $ *=****284,700,000.00 CONTADO
PITERNESARIC DI TRBUCION COASEGURD
NTRAESE SAE s O SAST MCRERE COMEARA ' % FART VALDR ASES RADG
MORSE AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 62910 100.00

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LGS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
S hARA DERECHC 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.
gggéF%REgﬂssEgE csn;igmm QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
: CUADRO.

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
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURQS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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SUPERINTENDENCIA FIMANCER A

FORMA DE PACO
. REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
| i Jii 1100513960143-2
(415) 7709998021167 (8020) 11005139601432 (3900) 000000337722 (96) 20260729
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