- SEQGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
ESTRADO S.A.
n R T RCE CONTRATO ESTATAL
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-54-101001377 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA  MES  ARO HORAS DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 2023 11 | 04 | 2023 00:00 31 | 12 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

na IRECCION: CR 66 NRO. 12 - 16

UNION TEMPORAL R&J 2022 IDENTIFICACION NIT: 901.677.477-3

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3214237642

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC

SEGURADO: UNION TEMPORAL R&J 2022 |IDENTIFICACION NIT: 901.677.477-3

DIRECCION: CR 66 NRO. 12 -16 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3214237642

BENEFICIARIO: 901677477 - UNION TEMPORAL R&J 2022 Y/O TERCEROS AFECTADOS

OBJETD DEL SEGURD

ey CON SUWECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA QUE SE ANEXAN E- RCE-002A REDIS 04-09, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA MSMA Y QUE EL
@ ASEGURADO Y EL TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL Li M TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A., GARANTI ZA:

LA RESPONSABI LI DAD CI VI L EXTRACONTRACTUAL EN QUE | NCURRA EL TOVADOR/ ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBI ANA, POR HECHOS OCURRI DOS COMO RESULTADO DE
LA EJECUCI ON DE LA ORDEN DE COMPRA NO. 107507 DE SUM NI STRO DE BI ENES CUYO OBJETO ES: SERVICl O | NTEGRAL DE ASEO YCAFETERI A PARA LA TERRI TORI AL NORTE
gl SEDES VALLEDUPAR Y RI OHACHA.

AMFAROS

RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES

AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUVA ASEG ANTERI OR

| PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES 11/ 04/ 2023 31/ 12/ 2023 $232, 000, 000. 00 $232, 000, 000. 00

| DEDUCI BLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA - Mninp: 1.00 SMWLV

ACLARACIOMNES

gl POR MVEDI O DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ADI Cl ON DE LA ORDEN DE COWPRA NO. 107507, Y SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCI ON HASTA EL 31 DE DI Cl EMBRE DE 2023, TAL
Y COMOFI GURA EN LA PARTE SUPERI OR.

LCS DEMAS TERM NCS Y CONDI Cl ONES NO MODI FI CADOS CONTI NUAN VI GENTES

VALQOR PRIMA NETA

GASTQS EXPEDICION.

VA

TOTAL A PAGAR

VAL OR ASEGIIRADO TQTAL

PLANDE PAGQ

$ *xxx28 475.00 $ w03 000.00 $ *x+i+5 980.00 $ wirkkrbkak*37.455.00 $ +++++232,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIETRIBUCION COASEGURD
MOAERE CLAVE % DE FAAT. MOABRE COMPAT LA, 5 PART. \ALOR ASECURADD
DI ANA CAROLI NA LOPEZ POVEDA 220446 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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMERA

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

VIGILADO

Tkl i 0.

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 NANCYOVALLE

15-54-101001377

EIRMA AUTORIZADA: Gahriela A

arante B - Secretaria General




&g seouros  POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
. DEL CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
. = RCE CONTRATO ESTATAL
- NIT. 860.009.578-8
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. R ORIE 15 15-54-101001377 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES ANO | DIA MES = ANO HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 10 | 2023 11 | 04 | 2023 00:00 | 31 | 12 | 2023 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE 0 RAZON A |IDENTIFICACION NIT: 901.677.477-3
DIRECCION: CR 66 NRO. 12 - 16 FIUDAD:  BOGOTA, D.C, DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3214237642
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
#l\ SEGURADO: UNION TEMPORAL R&J 2022 IDENTIFICACION NIT: 901.677.477-3
@DRECCION. CR 66 NRO. 12 ~16 CIUDAD. — BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL — [TELEFONG 3214237642

#BENEFICIARI 901677477 - UNION TEMPORAL R&J 2022 Y/O TERCEROS AFECTADOS

—

" PIGUESTADO

FORTAL DE FAGDS

CORRESPONSALES BANCARIOS

Bancolombia™
Dewr Llab E cemegoesal Bancarh
DU P LT Pk B eSS

O o O (VAY/E

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota L Seguros de| Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445
—

Grupo . :
Bancolombia Seguros de| Estado 5.A Cuenta Convenio 47189

L A
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ *¥++x28,475.00 $ *rriix3,000.00 $ *rrkrix5 980.00 $ rirrkrix37,455.00 §$ ***++4232,000,000.00 [ 12 10 2023
INTERMEDLARID DI TRIBUCION COAEEGURD
MOMESE CLAVE 5 DS PART MOMERE COMPAR I 5% PART. VALOR: ASEGIURADD
DI ANA CAROLI NA LOPEZ POVEDA 220446 100. 00
PLAN DE PAGO CONTADO

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

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.
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

% [ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

=

;i R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

§§ FORMA DE PAGO EECION

-] e DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.

=

= BANCO CHEQUE No. VALOR REFERETET

E PAGO:

& 1100261333966-4

g EFECTIVOD (415) 7709998021167(8020) 11002613339664( 3900) 000000037455( 96) 20240410

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




&3 SEDUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
- ESTRDO S_A. CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATO ESTATAL
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXTO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-54-101001377 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS VIGENCIA HASTA ATLAS
DiA  MES  ARO DIA  MES  ARNO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 10 | 2023 11 | 04 | 2023 00:00 31 12 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
ggg"&ﬁE O RAZON UNION TEMPORAL R&J 2022 IDENTIFICACION NIT: 901.677.477-3
DIRECCION: CR 66 NRO.12 - 16 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3214237642
DATOS DEL ASEGURADO | EENEFICIARIO
ASEGURADO: UNION TEMPORAL R&J 2022 IDENTIFICACIONNIT: 901.677.477-3
DIRECCION: CR 66 NRO. 12 - 16 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO:3214237642

BENEFICIARIO: 901677477 - UNION TEMPORAL R&J 2022 Y/O TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ACLARATCRI O

PARTI Cl PANTES CONSORCI O - UNI ON TEMPORAL :

NOVBRE I DENTI FI CACI ON  PARTI CI PACI ON
REPRESENTACI ONES D JESCA SAS 900917512-0 77.00
R&G SOLUTI ON GROUP SAS 901339250- 1 23.00

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMERA

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

VIGILADO

15-54-101001377 s - mm}“\ i‘“m &

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADDOR
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