DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC

IDENTIFICACION CC: 36.526.538

ARIZA MOLINA, RUTH

- SEQGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTADO S.A.
n NIT. 860.009.578-5 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-40-101011401 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DA  MES ANO | HORAS | DiA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
7 | 2026 27 | o7 | 2026 00:00 3 | 12 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
NOMBRE O RAZON

SOCIAL

DIRECCION: MZ C CASA 9 CONJUNTO LOS CORALES |CIUDAD: |TELEFONO:

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO: ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLICA |IDENTIFICACION NIT: 899.999.054-7|
IRECCION: CL 44 NRO.53 -37 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6017956110
ENEFICIARIO: 899999054 - ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLICA

OBJETD DEL SEGURD

W CON SUWECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 -  1329- P- 06- 00000- E- RCE- 002A- DOOI /' 31-03-22
-1329- P- 06- 00000- E- RCE- 001P- D00I, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE|
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S. A., GARANTI ZA:

I NDEMNI ZAR LOS PERJUI Cl OS PATRI MONI ALES QUE CAUSE EL AFI ANZADO CON MOTI VO DE LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL EN QUE | NCURRA DE ACUERDO CON LA

il LEY POR LESI ONES CORPORALES A PERSONAS O DANOS A PROPI EDADES DE TERCEROS DERIVADOS DE LA EJECUCION DE LOS TRABAJOS A QUE SE REFI ERE EL CLAUSULADO
gl CONTRATO DE ARRENDAM ENTO NO ESAP ATL CD 005 2026 CELEBRADO ENTRE ESCUELA SUPERI OR DE ADM NI STRACI ON PUBLI CA Y RUTH ARI ZA MOLI NA.

VALLEDUPAR, CESAR 5834357

EL OBJETO ARRENDAM ENTO DE UN | NMUEBLE PARA EL FUNCI ONAM ENTO DE LOS PROGRAVAS ACADEM COS Y M SI ONALES DE LA ESAP TERRI TORI AL ATLANTI CO MAGDALENA CESAR
LA GUAJI RA EN LA Cl UDAD DE VALLEDUPAR.

BENEFI Cl ARI OS: TERCEROS AFECTADOS

AMFAROS
RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES
AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL

PREDI CS LABORES Y OPERACI ONES 10.00 % DEL VALOR DE LA

PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV

27/ 07/ 2026 30/ 12/ 2026 $350, 181, 000. 00

ACLARACIOMNES

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TQTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DE PAGQ
$ ****++598,665.00 $ ****+++20,000.00 $ *¥**++117,546.00 $ HiHkHIAIAI1T736,212.00 $ *+*+++350,181,000.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
NOLERE CLAVE %% DE FART. NOLBRE COMPAR A % PART. VALOR ASEGURADD
EDUARDO JOSE BAUTE ARI AS 133000 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

DE COLOMERA

3

47-40-101011401
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 EDERGARCIA




- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
. ESTADO S A
NIT. 860.008.578-5 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-40-101011401 0

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

28 | 07 | 2026 27 | 07 | 2026 00:00 30 | 12 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: MZ C CASA 9 CONJUNTO LOS CORALES |CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR |TELEFONO: 5834357

ARIZA MOLINA, RUTH |IDENTIFICACION CC: 36.526.538

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
A\ SEGURADO: ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLICA IDENTIFICACION NIT: 899.999.054-7

®D|RECCION: CL 44 NRO.53 - 37 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6017956110

#BENEFICIARIO:

salizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus dat * CO cto forme

a la Ley 2300, a través de [ PACINA WEB | @ | -
o

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

S“:em:,‘ exrto
Ve a la opcion PQR y selecciona @ INTER MDV"-I‘RED

el tipoe de solicitud:

Acceso a la informacién (GGl -~ ‘ [ suURTIMAX | €' Coopidrogas

PAGOS COM COMVENIO *Ho aplica para transferencias

| Bancode Bogota (. .  Segurcs del Estado

Cuenta Convenio ODB4G65445
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ #5098 665.00 $ +++++x20,000.00 $ ¥+117 546.00 § rrrkririn 736 212 00 $ #++++350,181,000.00 CONTADO
INTER MEDLARID NETRIBUCICH COASEBURD
MNOMERE CLAVE % DE PART. MIOMERE COMPAR A % PART. VALOR ASEGURADD

EDUARDO JOSE BAUTE ARI AS 133000 100. 00

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
ARA 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.
UEDA 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

E SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

% OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE F’OLIZA, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1101520205727-2
Rﬁ (415) 7709998021167(8020) 11015202057272( 3900) 000000736212( 96) 20260826

=l |EFECTIVO

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



