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MY Askiseiined RCE CONTRATO ESTATAL
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL €OD SUC NO POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 39-54-101003219 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
MES ANO | DIA MES ANO HORAS DIA MES ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
os | o3 | 202 02 | o3 | 202 00:00 30 | 12 | 20 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR { GARANTZADO
IBRE O RAZON PeOMET AR Toermncw(m NIT: 901.440.433-1
ESbreccion: TuniA |ciuoap:  Tunua, BOYACA [rELEFOND. 3228884141
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
EGURADO PSIQMED SA S Inoeu'nncwou NIT: 901.440.433-1
RECCION _TUNJA |ciubap:  TuNJA, BOYACA | TELEFONG 3228864141
NEFICIARIO: 891855138 - MUNICIPIO DE DUITAMA  Y/O TERCEROS AFECTADOS
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJBCION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE GE ANEXAN 15-05-2020 - 1325-P-06-00000-E-RCE-002A-DO0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DB
MISNA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN NABER KECIBIDO Y EASTA EL LINITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CAUA AMPARO, SBGUROS DEL
S.A., GARANTIZIA:

LA RESPONMSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEQURADO DR ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANAR, POR HECHOS OCURRIDOS COMO RESULTADO DE
LA BJBCUCION DEL CONTRATO NO. OML-2026009 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO E$: SERVICIO DE ATENCION A PORLACION MABITANTE DE CALLE DELMUNICIPIO
DE DULTAMA

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 02/03/2026 30/13/3026 $9,000,000.00

DEDUCIBLE : 10,00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

Al S

OBJETO MODIFICACION CON EL PRESENTE ANEXO SE ACLARA EL ASEGURADO:
MONICIPIO DE DUITAMA NIT- 091655138-1
LOS DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIONES NO MODIFICADOS, CONTINUAN VIGENTES.

| GASTOS EXREDICION INA JOTALAPAGAR  NALORASEGURADOTIOTAL |  _PLANDERAGO. .
- INTERMEDARIO 283 TRBUCION COASEGURD
ad SAE % OF BARY NOMBRE COMPANA w PART VALDR ASE CILRADO
‘ALC SBGUROS Y SERVICIOS LTDA 235526 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)
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 CARRERA 10 NO 21-33 LOCAL 108 - TELEFONO: (808) 7409488 - TUNJA
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- SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
S DEL CUMPLIMIENTO RAPIESTADO

-~ ESTRDO 8.A.

u NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATO ESTATAL

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 39-64-101003219 1

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA | ALAS
DIA° MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
0s | o3 | 202 | 02 |03 | 2028 0000 | 30 |12 | 2028 | 23:69 |ANEXONOCAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

PSIQMED 8.A.S DENTIFICACION NIT: 901.440.433-1

FIUDAD TUNJA, BOYACA lTELéFONO 3228864141

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARID

PSIQMED S8.A.S DENTIFICACION NIT: 901.440.4331
FTUCAD TONJA BOYACA |TELEFONO 3228864141

BENEFICIARI 891855138 - MUNICIPIO DE DUITAMA  Y/O TERCEROS AFECTADOS

CONOCE LOS MEDIOS

Recuerda que puedes actualizar DE PAGO
tus datos de contacto conforme a

la Ley 2300, a traveés de nuestras paginas:
www.segurosdelestado.com _
o www.segurosdevidadelestado.com VISA

£$ BANCARIO!

\

Ve a la opcion PQR y selecciona
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacién

== Seguros del Estado ’ ¢ Seguros del Estado
e Bancode Bogota - = P
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 WO Cuenta Conven'o S0B4G6S44LS

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR IVALOR ASEGURADO TOTAL
§tentepateedt) 0O § sesesneasna) 00 $ voreeeay).00 § restdaiesmeasaten0.00 § *e=sse+=g 000.000 00
INTERMEDWARN0O DI TRIBUCION COAJEOURO
i AVE % OF PART NOMBRE COMPAL A . PART VALOR. ASE S IRADD
ALC SEGUROS Y SERVICIOS LTDA 235526 100.00

PLAN DE PAGO CONTADO

mmnmuumoummmomussm CON FUNDAMENTO LLA.WIRALATWAUTONATDCAMCONTMTOY
WMWMMPAMEXBRB.PAOOMMMWVMLOOGMTOSCAW OCASION DE LA EXPEDICION DEL C
LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y SERVWMLNS)GMMMS)MSE

WWMMNMMMUWB&MEUWEW.MLO

FORMA DB PAGO DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO 21-33 LOCAL 108 - TELEFONO: (808) 7409488 - TUNJA
BANCO CHEQUE No. VALOR
2ll|erecTivo
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
RCE CONTRATO ESTATAL
“SUCURSAL COUSUC NOPOLIZA | ANEXU |
TUNJA 39 39-54-101003219 1
"~ FECHA EXPEDICION | ATAS VIGENCIA HASTA ATAS
DA MES ANO | DIA MES ARO HORAS | DIA MES ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 l 03 l 2026 02 l 03 I 2026 00:00 30 12 2026 2359 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANT
1AL PSIQMED SA S IDENTIFICACION NIT 901 440 433-1
T TUNJA TUDAD:  TUNJA BOYACA ITELEm
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO: PSIQMED SA S IDENTIFICACION NIT: 201 440 433-1
DIRECCION: TUNJA | clupap:  TUNJA, BOYACA | TELEFONO 3228864141

|BENEFICIARIO: 891855138 - MUNICIPIO DE DUITAMA  Y/O TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ACLARATORIO

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON MHWRAMMMAWMNCADELCOWTOY
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAl CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
%mmmmmmwmoe GUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO 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 CARRERA 10 NO 21-33 LOCAL 108 - TELEFONO: (608) 7409488 - TUNJA
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