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SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTRDOSA.
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-40-101040046 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA° ~'MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA  ~MES ako HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | o1 | 201 03 | o1 | 2019 00:00 31 | o1 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
= DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
SOmal - O RAZON RIVERA CORPAS, OSCAR AUGUSTO IDENTIFICACION ~ CC: 72.268.388
DIRECCION: CR 17 ANRO. 59 A - 76 BRR LAS MORAS | CIUDAD:  SOLEDAD, ATLANTICO |TELEFONO: 372407
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO: POLICIA NACIONAL DIRECCION DE BIENESTAR SOCIAL ||DENTIFICACION NIT: 830.042.321-0
DIRECCION: CL44 NRO. 50 - 51 PISO 4 [CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 2207988
BENEFICIARIO: 830042321 - POLICIA NACIONAL DIRECGION DE BIENESTAR ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

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:

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL REFERENTE A EL CONTRATO DE ARRENDAMIENTO DE ESPACIOS PARA EL SERVICIO DE CAFETERIA Y RESTAURANTE DEL CENTRO
RECREACIONAL DE SINCELEJO DE LA DIRECCION DE BIENESTAR SOCIAL POLICIA NACIONAL UBICADO EN SINCELEJO, SEGUN CONTRATO DE ARRENDAMIENTO PN NO. 08-1-087-13.

BENEFICIARIOS<: TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS

RIESGO: PAGO DE CANONES DE ARRENDAMIENTO DE BIENES MUEBLES O INMUEBLES

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 03/01/2019 31/01/2020 $192,880.70

PERDIDA - Minimo: 3.00 SMMLV

ACLARACIONES

VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ******50,050.00 § rerereneneq g0 § ***+**9 509.00 § sraeemresenesg 550 00 $ **r+++++192 880.70 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
RUBY GONZALEZ Y COMPANIA LIMITADA 4163 100.00

PR

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.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

ROS DEL
O S.A.
/QUILLA

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas SN —FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 REBEQUITAPORRAS
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SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
EL CUMPLIMIENTO

D
ESTADO SA.
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS

l\LQ

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-40-101040046 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A
g ) LAS VIGENCIA HASTA ALAS

DIA° MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

03 | o1 | 201 03 | o1 | 2019 00:00 | 31 | o1 | 2020 | 23:59 | EMISION ORIGINAL
T — DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
SOCIAL RIVERA CORPAS, OSCAR AUGUSTO IDENTIFICACION CC:72.268.388
DIRECCION: CR 17 ANRO. 59 A - 76 BRR LAS MORAS |CIUDAD: SOLEDAD, ATLANTICO |TEL EFONO: 372407

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO: POLICIA NACIONAL DIRECCION DE BIENESTAR SOCIAL

DIRECCION: CL 44 NRO. 50 - 51PISO 4 |clupao:
BENEFICIARIO: §0042321 - POLICIA NACIONAL DIRECCION DE BIENESTAR  ApiCIONAL:

lIDENTIFICACION NIT: 830.042.321-0
BOGOTA, D.C, DISTRITO CAPITAL _ |TELEFONO 2207988

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-03 / E-RCE-001A,
gUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA
ARANTIZA :

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL REFERENTE A EL CONTRATO DE ARRENDAMIE
RECREACIONAL DE SINCELEJO DE LA DIRECCION DE BIENESTAR SOCIAL POLICIA NACIONAL UB

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y
AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,

NTO DE ESPACIOS PARA EL SERVICIO DE CAFETERIA Y RESTAURANTE DEL CENTRO
ICADO EN SINCELEJO, SEGUN CONTRATO DE ARRENDAMIENTO PN NO. 08-1-087-19.

BENEFICIARIOS<: TERCEROS AFECTADOS

AMPAROQOS

RIESGO: PAGO DE CANONES DE ARRENDAMIENTO DE BIENES MUEBLES O INMUEBLES

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 03/01/2019 31/01/2020 $192,880.70

PERDIDA - Minimo: 3.00 SMMLV

ACLARACIONES
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *+++++50,050.00 G serermeeri( 00 § *******9,509.00 § *eeeereee+59, 559,00 § *ettertt*192,880.70 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
= RUBY GONZALEZ Y COMPANIA LIMITADA 4163 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)
. = g GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. R
§§ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS D
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. FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas " FIRMA TOMADOR
. USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 REBEQUITAPORRAS 1
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CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LEMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS EDRIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO Y EL PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES DLY
PERSONAL EMPLEADO EN EL CONTRATO DE ARRENDAMIENTO DE ESPACIOS PARA EL SERVICIO DE CAFETERIA Y RESTAURANTE DEL CENTRO RECREACIONAL DE SINCELEJO DE LA
DIRECCION DE BIENESTAR SOCIAL POLICIA NACIONAL UBICADO EN SINCELEJO, SEGUN CONTRATO DE ARRENDAMIENTO PN NO. 08-1-087-15.

SEEUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL -
ESTADO SA.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015 <]
CIUDB/:% Ei NEXPEDlCloN SUCURSAL cop.suc NO.POLIZA ANEXO B3
QUILLA BARRANGUILLA a5 85-44-101096833 0 =)
e 5&50!%%% (o /IGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
s s 01 | DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO -
2019 | 03 | ot | 2019 | o000 | 31 | o1 | 2023 | 23:69 | EMISION ORIGINAL e
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON .
SOCIAL RIVERA CORPAS, OSCAR AUGUSTO |IDENT'F'CAC'°N cc: 72258308 [
DIRECCION: CR 17 ANRO. 59 A - 76 BRR LAS MORAS [clupaD:  SOLEDAD, ATLANTICO [receFono: 372407 =
ASEGURADG DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO =
BENEFICIARIO: POLICIA NACIONAL DIRECCION DE BIENESTAR SOCIAL IIDENTIFICACION NIT: 830.042.321-0 7
DIRECCION: CL 44 NRO. 50 - 51 PISO 4 [cluDAD:  BOGOTA. D.C., DISTRITO CAPITAL [teLEFono 2207988
ADICIONAL: =
OBJETO DEL SEGURO =

AMPAROS

q
2

RIESGO: PAGO DE CANONES DE ARRENDAMIENTO DE BIENES MUEBLES O INMUEBLES

¢

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 03/01/2019 31/05/2020 $385,761.40
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 03/01/2019 31/01/2023 $192,880.70
LABORALES

ACLARACIONES

/|

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****43,605.00 $ ™******7,000.00 § *****'9,615.00 § He4ae1e1+1+160,220.00 § *a40404040578,642.10 CONTADO

INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO

RUBY GONZALEZ Y COMPANIA LIMITADA 4163 100.00 ‘

A

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

: z GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
2 E
§_8_. PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL EST, S.&JES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA .
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| FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
| USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA, 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 REBEQUITAPORRAS 1 I

Scanned by CamScanner



