'EGU'“ POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
u ESTADO s.6.
NIT. B60.008.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-40-101033555 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES  ANO | DIA° MES ~ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o7 | 0a | 2020 06 | 04 | 202 00:00 | 31 | 10 | 2020 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADOC
FENOMBRE O RAZON KioS el IDENTIFICACION NIT: 900.562.598-8
=s|SOCIAL e
BSloreccion: cL 4o NRO. 26 - 09 EMPORIO |clubap:  viLLAvIcENCIO, META |TeLEFoNO: 664521
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
SEGURADO: UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL MIGRACION COLOMBIA | IDENTIFICACION NIT: 900.477.235-6
IRECCION: CLL 26 59 51 ED. ARGOS TR 3 P CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 4088000
900477235 - UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL MIGRACION .
ENEFICIARIO: 20401805 ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y
QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,
GARANTIZA:

AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS AFECTADOS, EN DESARROLLO DE LA ORDEN DE COMPRA No.47020
CUYO OBJETO ES CONTRATAR EL SERVICIO INTEGRAL DE ASEO Y

CAFETERIA REGIN 10: SEDE 1: CFSM VILLAVICENCIO

S| BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS

AMFPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
: AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 06/04/2020 31/10/2020 $175,560,600.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES
ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ *****200,090.00 $ *****2,000.00 $ *****38,397.00 § *eree040 488.00 | $ ****175,560,600.00 CONTADO
INTERNEDGARID DI3TRIBUCION COAREGURD
MOMERE ELAVE i DE PART. MOMERE COMPARILA, % PART, VALDR ASEGURADC
VIVIANA MARIA ARROYAVE ESCOBAR 174060 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

E 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
g EXPEDICION DEL CONTRATO.
E QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
;g GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
¥ é PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES
&
=5
-]
2
5

L=

=

[

=l

i ] ———

= 42-40-101033535

A AUTORIZADA: Ma FIRMS TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 LEYDINARANJO



n SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
u CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

DEL
ESTRDO §.A.

n NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-40-101033555 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2020 06 | 04 | 2020 00:00 31 | 10 | 2020 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON Kios e IDENTIFICACION  NIT: 900.562.598-8
SOCIAL
DIRECCION: CL 40 NRO. 26 - 09 EMPORIO clubAD:  VILLAVICENCIO, META [TELEFONO: 6645218
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID

ASEGURADO: UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL MIGRACION COLOMBIA IDENTIFICACION NIT: 900.477.235-6

IRECCION: CLL 26 59 51 ED. ARGOS TR 3 P CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ |TELEFONO __ 4088000

- 900477235 - UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL MIGRACION .
BENEFICIARIO: 200477235 ADICIONAL:
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Pagos con convenio "No aplica para transferencias

Bancode Bogota L Seguros del Estade 5.A Cuenta Corriente 008465445

—

Crupo e ;

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
%, a
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ****+200,090.00 § *++++2,000.00 §$ ****+*38,397.00 § Hrrewnnr240,488.00 $ ****+*175,560,600.00 CONTADO
INTERNEDGARID DRI TRIBUCIONR COSEEIRD

MCRERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARIA S PART. WAL ABECAURADD
VIVIANA MARIA ARROYAVE ESCOBAR 174060 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

E 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.
=
;g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES
§§ FORMA DE PAGO
= REFERENCIA
EE| BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
E 1101010581628-2
R‘: (415) 7709998021167 (8020)11010105816282(3900) 000000240488 (96)20210406

ol |EFECTIVO

-4

— | CHEQUE

L]

—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



