POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

SEGUROS
DEL CUMPLIMIENTO
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-40-101058514 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS A VIGENCIA HASTA ALAS
UDiA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
= 16 H 06 H 2026 12 H 06 H 2026 00:00 “ \| 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
’ DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
OMBRE O RAZON IDENTIFICACION NIT: 900.611.958-7

- OCIAL PRO- SERVICIOS INTEGRALES- APROSEIN

IRECCION: BRR SAN ANTONIO CRA 63 31B71AP 1 ‘ICIUDAD:

CARTAGENA, BOLIVAR

|ITELEFONO: 3005621570

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

h SEGURADO: INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTE DE ARJONA

“IDENTIFICACION NIT: 900.009.587-7

IDIRECCION: BRR POZO REAL CR 44 CL 53 B 4 |ciupap:

CARTAGENA, BOLIVAR

[e.Erotena0e77 Migracion

BB ENEFICIARIO: 900009587 - INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTE DE ARJONA

OBJETO DEL SEGURO

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE

"E4CON SUJECION A LAS
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I,

QUE SE  ANEXAN

S.A.,

WYDE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARU, SEGUROS DEL ESTADO

GARANTIZA:

15-05-2020 =
DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADCR

1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I / 31-03-22
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE

EN QU

AMPAROS
PSR IESGO: CONVENIOS DE ASCCIACICN, COOPERACION O COFINANCIACION
DEDUCIBLE
S
GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***43,000.00 $ ****"83 965.00 § 55 891,00 $ **+350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDARIO DIZTRIBUCION COASEGURO
NOMERE RAVE % DE PART. NOMESE COMPANIA % PART, VALCR ASEQURADO
[ RUBEN DARIC D 184156 100.00

75 40 101

8514

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

MARIAALVAREZ



http://www.segurosdelestado.com/

u

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-40-101058514 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
HDiA MES  ANO DA MES ANO ||Homras || DIA° MES  ANO || HORAS TIPO MOVIMIENTO
=¥ 16 || o6 || 2026 12 || 06 || 2026 00:00 12 || 12 || 2026 23:50 || EMISION ORIGINAL
2o DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
g \oVBRE O RAZON PRO.GEEIEIDS INTEGRALES. hEiEL ‘IDENTIFICACION NIT: 900.611.958-7
YD IRECCION: BRR SAN ANTONIO CRA 63 31 B 71 AP 1 [CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR

[TELEFONO: 3005621570

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTE DE ARJONA

IRECCION: BRR POZO REAL CR 44 CL53B 4
ENEFICIARIO:

SEGURADO:

DENTIFICACION NIT: 900.009.587-7

'EIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR [TELEFz0teNB0877 Migracion

Recuerda que puedes actualizar

, CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacto conforme

a la Ley 2300, a través de
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

- | Superi ‘
Ve a la opcion PQR y selecciona @ J INTER Jm MOVIIRED

el tipo de solicitud:
Acceso a la informacion G

(G t“ ‘ Coopldrogos

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

5 Seguros del Estado
Bancode Bagota : :
cre S ( Cuenta Convenio DDB4G5445

=sl VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
-+ $ ***+*438,925.00 § *+++3 000.00 § ****+++83,965.00 § Frrrrrn525,891.00 $ *****+350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI2TRIBUCION COASEGURO
NOVESE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR. ASEGURADD
mb] RUBEN DARTO DEVOZ RAMOS 184156 100.00

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
SPECIFICAN 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
FIANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA
' FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR || || || ||| || || || PAGO:

1101310776775-3
(415) 7709998021167 (8020) 11013107767753 (3800) 000000525891 (96) 20260712
EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

DE COLONBA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

SB



