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BEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DeL CUMPLIMIENTO
h EBTHOOSGS
BT, BEO.000.5TEE RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL oD suC NO. POLIZA ANEXO
CcALt CAU 45 45-54-101003387 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS TIPO MOVIMIENTO
pia MES ARO pia MES ARo HORAS Dia MES Afio HORAS
31 03 2026 30 03 2026 00:00 30 09 2026 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON SOCIAL SERVITRANS BETA SAS [IDENTIFICACION NiT:901,616,147-7
DIRECCION  CR3323-68 ]cnunAn PUERTO ASIS - PUTUMAYO |mémno 3138713430
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO _SERVITRANS BETA SAS [IDENTIFICACION NIT:901,616,147-7
DIRECCION  CR3323-68 ICIUDAD PUERTO ASIS - PLUTUMAYO [rELEFONO 3138713430
BENEFICIARIO NIT- 800094164-4 DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO Y / © TERCEROS AFECTADOS
OBIETO DEL SEGURC

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15/05/2020-1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I / E-RCE-001A, 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 ESTADO 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. 0991-2026 DE PRESTACION DE SERVICIOS €UYO OBIETO ES: LA PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL ALQUILER DE UNA CAMIONETA DE TRANSPORTE
ESPECIAL, DESTINADA A LA MOVILIZACION DEL GESTOR DEL PLAN DEPARTAMENTAL DE AGUA Y SANEAMIENTO BASICO DEL DEPARTAMENTO DELPUTUMAYO - PDA Y SU UNIDAD DE
APGYQ, DE CONFORMIDAD CON LQ ESTABLECIDO EN EL DECRETO 1077 DE 2015, SUBROGADO POR EL DECRETO 1425 DE 6 DE AGOSTQ DE 2019

AMPAROS
RIESGO  PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA / ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 30/03/2026 30/09/2026 $ 350,181,000.00
Deducible:  10% MINIMO 1 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 30/03/2026 30/09/2026 $ 350,181,000.00
Deducible:  10% MINIMO 1 SMMLY
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 30/03/2026 30/09/2026 $350,181,008.00
Deducible:  10% MINIMO 1 5MMLV
GASTOS MEDICOS 30/03/2026 30/09/2026 $350,181,000.00
Deducible: 10% MINIMO 1 SMMLV
ACLARACIONES:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ 706,118.40) $3,000.00 $134,732.50 $ 843,850,950 $'350,181,000.00 CONTADO
r*: INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
. NOMBRE CLAVE % DEPART: NOMBRE COMPANIA % DE PART: I VALOR ASEGURADO

DON SEGURO LTDA 245638 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 CONTRATOD
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 $.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S} GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. IN-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 -
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas . ‘ FIRMA TONMADOR
= —
'.J 1
- USTED PUEDE CONSULTAR €5TA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal: Autopista Nerte # 103 - 60, Piso & Bogatd D.C. Teléfono: 601-2186977,
(] 601-6019330
; NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA
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