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AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
860.002.184-6 [ SUC. | RAMO POLIZA No. ]
AXA COLPATRIA,
57 15 10000509
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
TIPO DE POLIZA: R.C. GENERAL CORRELATIVA A CUMPLIMIENTO
(" FECHA SOLICITUD CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO N° AGRUPADOR SUCURSAL h
DIA  MES ARO
30 4 2021 EXPEDICION 0 FRANQUICIA CENTRO NARINO
TOMADOR SEGURIDAD SUPERIOR LTDA NIT 860.066.946 - 6
DIRECCION CRA. 50 N0.96- 09, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 6230581
ASEGURADO  SEGURIDAD SUPERIOR LTDA NIT 860.066.946 - 6
DIRECCION CRA. 50 No.96- 09, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 6230581
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS cC 000.000.000
DIRECCION TERRITORIO NACIONAL, TERRITORIO NACIONAL, TERRITORIO NACIONAL TELEFONO 3364677
PUNTO DE VENTA FECHA MAXIMA DE PAGO VIGENCIA NUME'Ro
MONEDA Pesos - 5 - - - 5 DE DIAS
DIA | MES| ARO DIA MES  ANO HORA DIA. MES  ANO HORA
TIPO CAMBIO 1,00
L 30| 5 2021 28 4 2021 00:00 30 12 | 2022 | 00:00 611 )
s 3\
DETALLE DE COBERTURAS
Asegurado : SEGURIDAD SUPERIOR LTDA NIT 860.066.946 - 6
Direccion del Riesgo 1 :
Ramo : RESPONSABILIDAD CIVIL
Subramo : R.C.E. GENERAL
Obieto del Sequro : PERJUICIOS MATERIALES CAUSADOS ATERCEROS POR EL AS
AMPAROS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO LIMITE POR EVENTO
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 1.550.568.771,00 1.550.568.771,00
Deducible: 10.00 POR CIENTO TODAY CADA PERDIDA MINIMO 5.00 SALARIO MINIMO MENSUAL LEGAL VIGENTE
R.C. CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 1.550.568.771,00 0,00
Deducible: 10.00 POR CIENTO TODAY CADA PERDIDA MINIMO 5.00 SALARIO MINIMO MENSUAL LEGAL VIGENTE
R.C. VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 775.284.385,00 0,00
Deducible: 10.00 POR CIENTO TODAY CADA PERDIDA MINIMO 5.00 SALARIO MINIMO MENSUAL LEGAL VIGENTE
GASTOS MEDICOS SUBLIMITE UNA PERSONA 620.227.509,00 0,00
Deducible:
GASTOS MEDICOS SUBLIMITE VARIAS PERSONAS 620.227.509,00 0,00
Deducible:
R.C. PATRONAL SUBLIMITE POR PERSONA 1.550.568.771,00 0,00
\___Deducible: 10.00 POR CIENTO TODAY CADA PERDIDA MINIMO 5.00 SALARIO MINIMO MENSUAL LEGAL VIGENTE Y,

SEGURIDAD SUPERIOR LTDA
CONTADO 30 DIAS

( FACTURA A NOMBRE DE:
\_ FORMA DE PAGO :

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS ( )
QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION VALOR ASEGURADO TOTAL $ 1.550.568.771,00
AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA ASEGURADORA PARA EXIGIR PRIMA s 5191219 28
EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE il
LA EXPEDICION DEL CONTRATO ( ARTICULO 81Y 82, LEY 45 DE 1990 ). GASTOS $ 0,00
FORMAN PARTE DE ESTE CONTRATO, LAS CLAUSULAS, CONDICIONES GENERALES IVA-REGIMEN COMUN $ 986331 ’66
FORMA ()Y PARTICULARES RELACIONADAS EN HOJA ANEXA.
(*) FORMA ANEXA. AJUSTE AL PESO $ 0,06
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES Y AGENTES DE RETENCION, SEGUN RESOLUCION TOTAL A PAGAR EN PESOS $ 61 77551 100
2509 DE DICIEMBRE 3 DE 1993.
EL PRESENTE DOCUMEN‘_I'O SE EMITE EN BOGOTA D.C A LOS 30 DIAS \_ _J
DEL MES DE ABRIL DEL ANO 2.021
EN M CALIDAD DE TOMADOR DE LA POLIZA REFERENCIADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE, QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION, EL TEXTO DE LAS
CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA. MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION DE LA POLIZA, ME HAN SIDO ANTICIPADAMENTE EXPLICADAS
POR LA ASEGURADORA Y/O POR EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS LAS EXCLUSIONES Y EL ALCANCE O CONTENIDO DE LA COBERTURA DE LA POLIZA Y DE LAS GARANTIAS, Y EN
VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMAR LA POLIZA DE SEGUROS AQUI CONTENIDA.
FIRMA AUTORIZADA DIANA INES TORRES - REPRESENTANTE LEGAL EL TOMADOR

( DISTRIBUCION DEL COASEGURO INTERMEDIARIOS )

CODIGO COMPARIA 9% PARTICIPACION PRIMA CoDIGO TIPO NOMBRE % PARTICIPACION
25 SEGUROS DEL ESTADO S.A. 37,00 $1.920.751,13 | 55561  AGCIADE SEG! INTEGRAL AGENCIA DE SEGUROS S&F LTDA 100,00
\ J

direccion 6 servici ia.co
- ORIGINAL - CLIENTE -

Direccion Calle 12 B No. 9-33, oficinas 211y 312, Bogota D.C. Horario de atencion lunes a viernes de 9a.ma 12 pmy de 1 p.m. a4 p.m.
correo electronico defensoria@consuelorodriguezvalero.co Telefonos 337 48 81 - 313 499 80 23CONVENIO BANCOLOMBIA 32522 Linea
integral de Atencién al cliente Teléfonos (57-1) 4235757 en Bogota y 018000512620 para el resto del pais o #247 o si lo prefiere a la

USUARIO:Cmorar



H @ AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. [ suc. |ramo POLIZA No.

860.002.184-6 ]
AXA COLPATRIA [ 57 | 15 10000509 J
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
4 N\
CERTIFICADO DE:  EXPEDICION HOJA ANEXA No. 1
TOMADOR SEGURIDAD SUPERIOR LTDA NIT 860.066.946 - 6
DIRECCION CRA. 50 No.96- 09, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 6230581
ASEGURADO SEGURIDAD SUPERIOR LTDA NIT 860.066.946 - 6
DIRECCION CRA. 50 N0.96- 09, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 6230581
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS cC 000.000.000
\D|RECC|ON TERRITORIO NACIONAL, TERRITORIO NACIONAL, TERRITORIO NACIONAL TELEFONO 3364677 )
4 \
AMPAROS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO LIMITE POR EVENTO
R.C. PATRONAL SUBLIMITE VARIAS PERSONAS 1.550.568.771,00 0,00

Deducible: 10.00 POR CIENTO TODAY CADA PERDIDA MINIMO 5.00 SALARIO MINIMO MENSUAL LEGAL VIGENTE

OBJETO DE LA POLIZA

AMPARAR LOS PERJUICIOS MATERIALES CAUSADOS A TERCEROSDERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE
INCURRA EL TOMADORDE ACUERDO CON LA LEY,POR LESION,MUERTE O DANOS A BIENES, OCASIONADOS POR CAUSA DE LA EJECUCION DEL
CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS CO1.PCCNTR. 2466128, REFERENTE A LA PRESTACION INTEGRAL DEL SERVICIO DE VIGILANCIA Y
SEGURIDAD PRIVADA PARA LAS SEDES EDUCATIVAS Y ADMINISTRATIVAS DE LA SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO. GRUPO 5 LOCALIDAD 06
TUNJUELITO — LOCALIDAD 18 RAFAEL URIBE URIBE

VALOR TOTAL DE CONTRATO: $ 31.011.375.408
VALOR ASEGURADO $ 1.550.568.770,4

PLAZO DE EJECUCION VEINTE (20) MESES Y DOS (2) DIAS
DESDE 28/04/2021 HASTA 30/12/2022

POLIZA CORRELATIVA DE CUMPLIMIENTO

Cobertura expresa de perjuicios por dafio emergente y lucro cesante SE ACLARA QUE LA INDEMNIZACION AL TERCERO INCLUYE EL DANO EMERGENTE Y
EL LUCRO CESANTE DE LA VICTIMA, SIEMPRE Y CUANDO SE DERIVE DE UN HECHO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL, QUE SE
ENCUENTRE AMPARADO POR LA PRESENTE POLIZA

Cobertura expresa de perjuicios extra patrimoniales SE CUBRE EL DANO MORAL, FISIOLOGICO O DANOS A LA VIDA EN RELACION RESULTANTE DE UN
DANO PERSONAL FiSICO QUE SE CAUSE AL TERCERO DAMNIFICADO, SIEMPRE Y CUANDO SE DERIVE DE UNA RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADO CONTRATISTA EN DESARROLLO DEL CONTRATO AMPARADO BAJO LA PRESENTE POLIZA

Cobertura expresa de la responsabilidad surgida por actos de contratistas y subcontratistas, salvo que el subcontratista tenga su propio seguro de responsabilidad
extracontractual, con los mismos amparos aqui requeridos

ASEGURADO:(SEGURDIDAD  SUPERIOR  LTDA)SE TENDRA A(BOGOTA D.C.-SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO)COMO ASEGURADO
ADICIONAL,SIEMPRE Y CUANDO SE LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR LO DANOS
CAUSADOS UNICA Y EXCLUSIVAMENTE POR (SEGURIDAD SUPERIOR LTDA).EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C.PROPIA E INDEPENDIENTE
DE(BOGOTA D.C.-SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO).

BENEFICIARIO:TERCEROS  AFECTADOS. ADICIONALMENTE,SE TENDRA A(BOGOTA D.C-SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO) COMO
BENEFICIARIO SI,PARA EFECTOS DEL SINIESTRO,PUEDE SER CONSIDERADO COMO UN TERCERO. EN ESTE SENTIDO,SE EXCLUYE CUALQUIER TIPO
DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE NATURALEZA CONTRACTUAL

LOS VALORES ASEGURADOS ESTABLECIDOS COMO 'LIMITE POR EVENTOY'LIMITE POR VIGENCIA'PARA LOS AMPAROS ADICIONALES OTORGADOS EN
LA PRESENTE POLIZA (SI LOS HUBIERE)FORMAN PARTE DEL VALOR ASEGURADO TOTAL ESTABLECIDO PARA EL AMPARO BASICO (PLO) QUE SE
CONSIDERA EL LIMITE MAXIMO DE ESPONSABILIDAD DE AXA COLPATRIAY POR ESTO NO SON VALORES ASEGURADOS ADICIONALES

LA PRESENTE POLIZA SE RIGE BAJO EL CLAUSULADO N 17/10/2017-1306-P-06-P001A/OCTUB/2017-D00I POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD
CIVIL EXTRACONTRACTUAL MODALIDAD OCURRENCIA

BENEFICIARIOS
Nombre Documento

TERCEROS AFECTADOS CcC 000.000.000
FIN POLIZA

H" || || | | | | | | | || | || || Direccion Calle 12 B No. 9-33, oficinas 211y 312, Bogota D.C. Horario de atencion lunes a viernes de 9a.ma 12 pmy de 1 p.m. a4 p.m.
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