SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
gg}‘.. N CUMPLIMIENTO RAPIESTADO

NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATO ESTATAL
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-54-101014012 1
Sl FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
W DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 30 | 04 \| 2026 27 || 04 || 2026 00:00 03 “ 05 | 2026 23:59 [ ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
OMBRE O RAZON EBANO DC SAS ‘IIDENTIFICACION NIT: 901.354.957-0

|CIUDAD: CHIA, CUNDINAMARCA HTELEFONO: 3166931118

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

EBANO DC SAS IDENTIFICACION NIT: 901.354.957-0
=FPDIRECCION: CRA7AN 12-24 CIUDAD:  CHIA, CUNDINAMARCA TELEFONO 3166931118
‘ ENEFICIARIO: 899999328 - MUNICIPIO DE FACATATIVA  Y/O TERCEROS AFECTADOS
OBJETO DEL SEGURO
oo SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 13259-P-06-00000-E-RCE-002A-DO0OI, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA

MISNA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DRECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SEHALADO RN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO
NE.A., GARANTIZA:

AMPAROS
(g TR AERYTOTRA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL AR ARE
S
NT'E EN S
EN1
GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***+(30 000.00) § (3 000.00) § (6 270.00) § werrxsnk 39 970 00) $ ****(350,181,000.00) CONTADO
INTERNEDIARIO DIZTRIBUCIONR COASEGURD
CLAVE % OE PART. NOMBESE COMPANIA % PART, VALCR ASEQURADO

T.TTA. 184409 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)

b 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
f{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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMBIA

14 54 101 4012
ADA:

S VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA r

DLF184409A




NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATO ESTATAL
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-54-101014012 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES ANO | DA MES  ARO HORAS | DIA MES ANO  [HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | os | 2026 27 o4 | 202 00:00 |03 |05 | 202 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
EBANO DC SAS DENTIFICACION  NIT: 901.354.957-0

OMBRE O RAZON
OCIAL
IRECCION: CRA7AN 12-24

9 SEGURADO:

SEQUROS
DEL
ESTRDO §.A.

CUMPLIMIENTO RAPIESTADO

1:|UDAD:

CHIA, CUNDINAMARCA

ITELEFONO: 3166931118

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

EBANO DC SAS

DENTIFICACION NIT: 901.354.957-0

IRECCION: CRA7AN12-24

iFIUDAD:

CHIA, CUNDINAMARCA

1
[TELEFONO 3166931118

ENEFICIARI

899999328 - MUNICIPIO DE FACATATIVA Y/O TERCEROS AFECTADOS

Recuerda que puedes actualizar
tus datos de contacto conforme a
la Ley 2300, a traves de nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

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

\GOS CON CONVENIO

CONOCE LOS MEDIOS

DE PAGO

wmom

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA i

| Estado
Banco de Bogotd ( . Seguros de
Cuenta Convenio 008465445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL

$ ****(30,000.00) $ *****(3,000.00) $ *****(6,270.00) § *rerrren(39 970,00) $ ****(350,181,000.00)

INTERNEDARID DI TRIBUCION COASEGURO
NOMESRE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADOD
ARRGIMRAR S7CIT0N TThA. 184409 100.00
BIPLAN DE PAGO CONTADO

A 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
SPARA 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
sk SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

BBB =

O EN BANCOS NO NEGOCIABLE

ADQ S A R RVA AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
FORMA DE PAGO RACION
DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.
BANCO CHEQUE No. VALOR

EFECTIVO
dl cHEQUE

TOTAL $

COPIA PARA PAG

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

oEEEED

b
A

r d
A o




TENDENCIA FINANCERA
DE COLONBA

VIGILADO SUPERN

CUMPLIMIENTO RAPIESTADO

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATO ESTATAL
TIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO -
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-54-101014012 1
" FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIAHASTA ATAS
DIA MES  ANO DA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 I 04 | 2026 27 | 04 | 2026 00:00 03 | 05 | 2026 23:59 [ ANEXO DE MODIFICACION

DATOS DEL TOMADOR/ GARANTIZADO

= AR

OCIAL EBANO DC SAS

IDENTIFICACION NIT: 901.354.957-0

DIRECCION: CRA7AN 12-24

i
‘FIUDAD: CHIA, CUNDINAMARCA
1

I
|ITELEFON0: 3166931118
1

DATOS DEL ASEGURADND | BENEEICIARIO

IASEGURADO: EBANO DC SAS

IDENTIFICACION NIT: 901.354.957-0

DIRECCION: CRA7AN 12-24

| ‘ CIUDAD:  CHIA, CUNDINAMARCA

| TELEFONO:3166931118

BENEFICIARIO: 899999328 - MUNICIPIO DE FACATATIVA  Y/O TERCEROS AFECTADOS

TEXTY RCLARATCRIC

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

14-54-101014012

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

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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.




