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POLIZA DE SBGURO DERESPONSABLIDAD QVIL. EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPUMIENTO
RCE CONTRATOS
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SUCURBAL QoD WC NO. POLIZA ANDO
YOPAL AGENGAMANDATARA YOPAL 57 57-54-101000016 0
FECHA BPEDIGON VIGRNG A DESDE ALAS VIGENGAHASTA AUS TIFO MOVIMIENTO
DIA MES ARO DA MBS A0 HORAS DIA MBS ARO HORAS
19 12 2020 18 12 2020 00:00 31 12 2020 23:59 BV ISON ORGINAL
DATOS DEL. TOMADOR/ GARANTIZADO
) NOMBREO RAZON SOOAL ACURA CALLEIAS AMPARD [ IDENTIRCAQGN CG40374189
DIREOOON (11 26N. 28-19 |auDAD YOPAL - CASANARE Imzmuo 3103451818
DATOS DEL ASEGURADO/ BENERQARO
ASEGURADO  ACUNA CALLEIAS AMPARD [IENTIRCAQON C.G40374189 ]
DIREOON — (LL26N. 28-19 [auoad " YOPAL - CASANAFE [mEoNO 3100451818

EENERQARIO NIT- 891855017-7 MUNIQPIO DE YOPAL Y/ O TERCEROS AFECTADOS

QON SUEQION A LASCCNDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE S ANEXAN E-ROE-002A - FEDIS04-00/ E-RACE-001A, QUE FORM AN PARTE INTEGRANTE DELAMISMA YQUE B T
ASEGURADO YH. TOM ADORDECLARAN HABERFEQIBDO YHASTA H. LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO BN CADA AMPARD, SEGUROS DAL ESTADO SA, GARANTIZA:

&
& AMPAROS
;F: REGO PRESTAQION DE SERVIQ0S
- AMPAROS VIGENGA DESDE VIGENOA HASTA SUMA ASEGURADA/ ACTUAL
PREDIOSLABORES YOPERACIONES 18/12/2020 31/12/2020 $ 175,560,600.00
Dedudble:  10% MINIMO 1 SMMLV
ES
ACLARACONES
VALORPAIMA NETA GASTOSBPEDIGON VA TOTALAPAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL FECHA UIMTEDEPAGO
$30,000. $3,000.00 $6,270.00 $39,270,00 $175560,60000  19/12/2020
INTERMEDIARO DISTHEUGON COASSGUR0
NOMERE AAE % DEPARTIOPAGION: |NOMBRE COMPARIA % DEPARTIQPAOON: | VALORASHGURADO
MARA DE_PILARTORRES OCHOA 1633930 100,00
= -
PLAN DE PAGO CONTADO .
LAMORA EN E.PAGO DELAPAMA O DELOSCERTIRCADCS O ANEXOS QUESEBFADAN CON FUNDAMENTOEN HLA PRODUCIRA LA TERMINAGION AUTOM ATICA DEL. CONTRATO
Y DARA DERBCHO A SEGUROS DEL ESTADO SA. PARAEXIGRELPAGO DELA PRIM A DEVENGADA Y DELOSGASTOS CAUSADOS 0ON OCASON DELABXPFEDIQON DEL OONTRATO.
— QEABMMBWEMVNDOQJELAS@GAGONBESIJRBMBTADOSA SERERERE UNICAM ENTE AL OB.ETO Y OBSERVAQONESDELA(S GARANTIA(S QUESE
ESPEQRCAN EN ESTEQJADRO
&=
Mdeaothnotmcadmhdménde&gxmdd&adoSAee CARRERA 13A NO96-66 - Teléfono: -
=
mfm 2
.
g 57-54-101000016 - £
= /} mpwo Heoa é.//e/aJ
ARMA AUTORZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Farzas 4 " ARVATOMADOR Verifique su paliz escaneando d osdigo QR
Udted puede conautter esta poliza en www.segr om OtidnaRindpa: Gra. 11 No. 9020 Bogets D.C Teléono: 2186977 Aplien inicamente perala emisi cignd
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NO EFECTUAR FETENCION BN LA FUENTE PORNINGUN CONCEPTO * PESPONSABLE IVA
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' SEGUROS
*) DEL
ESTRDO SA

NIT. 860.009.578-6

§

SSGUROSDELESTADO SA.
Hace constar que: REQBO DEPAGON': 57541010000160
FECHA
19/12/2020
REJBMOSDE ACURA CALLEAS AMPARD GG40374189
LASUMA DE: TRBNTA YNUEVE MILDOSOENTOS SETENTA
PORCONCEPTODE ~ PAGO DEPOLIZANRD.: 57-54-101000016
SUC- RAMO - POLIZA - ENDOSO - QUOTA PAMA GASTOSEXFEDIGON VA VALOR
AGENCIA M ANDATARA YOPAL - RCOONTRATOS- 101000016 - 0 $ 30,000 $3,000.00 $6,270.00 $39,.270.00
FORMA DEPAGO
EECTIVO: $39270.00
CHEQUE: $0.00
TARETA: $0.00
BO: $0.00
INTERMEDIARO: MARA DEL PILAR TORRES OCHOA - 163930 OTROS $0.00
TOTAL: $39,270.00
CAERO: RARESTADO
OAIGINAL
I ssGUROS SHEGUROSDELESTADO SA.
3 NIT. 860.009.578-6 Haoe constar que: REQBODEPAGON":  57541010000160
19/12/2020
ot REQBMOSDE ACURA CALLEAS AMPARO CCa0374189
(;z LA SUMA DE: TREINTA YNUEVE MILDOSOENTOSSETENTA
PORCONGEFTODE _ PAGO DE POLIZANRO:: 57-54-101000016
SUC- RAMO - FOLIZA - ENDOSO - QUOTA PRMA GASTOSEXPEDIGON VA VALOR
&5 , $6.27004 §39,270.00
e AGENOA MANDA AL~ RCOONTRATOS- 101000016-0 $30,000.00 $3,000.00 ,270. 270,
MANDATARA YOP FORM A DE PAGO
> EFECTIVO: $29,270.00
o~ CHEQUE: $0.00
TARETA: $0.00
BD: $0.00
&) ORFESOCHOA - 163980 OTROS ek
INTERMEDIARO: MARA DEL PILART - s e
= CAERO: RAFESTADO
m CORA
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