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SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DEL CUMPLIMIENTO RAPIEST
EATADO B.A ADO
- SakANuma RCE CONTRATO ESTATAL
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD SUC NO POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 2 3054101004413 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DE SOE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA  MES ARO HORAS DIA  MES ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
1 | oo | 202 2 | o1 | 202 00:00 s | 12 | 202 23:50 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATQS DEL TOMADOR | GARANTIZADQ
NOMBRE ORAZON  o0RIGUEZ RAMOS, BERTHA MAGNOLIA memcm cc: u.me
ﬂtccom CR 7 ANRO. 11 - 23 GAITAN Tc.umu PUERTO LOPEZ, META |reLéFono 3125833269)

—DATOS DELASEGURADO [ BENEFICIARIO
SEGURADO RODRIGUEZ RAMOS, BERTHA MAGNOLIA JDENTIFICACION CC: 40417 240

| cluDAD. _ PUERTO LOPEZ, META | reLerono 312

IRECCION. CR7ANRO. 11 - 23 GAITAN

ENEFICIARIO: 892008325 - MUNICIPIO DE PUERTO LOPEZ Y/O TERCEROS AFECTADOS
OBJETO DEL SEGURO

CON SOSECION A LAS CONDICIONES GENERALES DN LA POLIZA QUE A% ANEXAN 15-05-2020 - 1320-P-06-00000-K-RCE-003A-DO0L, QUE FORNAN PARTE INTEGRANTE DE LA
KISHA Y QUE EL ASBGURADO ¥ 5L TOMADOR DECLARAN HABER RECIRIDO ¥ MASTA 3L LINITE DE VALOR ASBGURADO SERALADO SN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO)
5.A., GARANTIZA:
A PESPONSASILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN CUE INCURRA POS\DOR/ASSOURADG DR ACUSR N LA LEY COLOMBIANA, POR HECHOS OCURRIDOS COMO AESULTADS DR
1A BJECUCION DEL CONTRATO WO. 303.13 91-2€38 LE DREETACION DE EERVI UYo CRIEY £ 16 DE WOGAR DE PASO PARA EL RESTABLECIMIEINTO DN
DERECHO DF LOS NINOS, NISAS Y Al ESCRNTES DEL 4 1 PUNK LOWE

AMPAKOS

RIBSGO: PRESTACION DE S

AMPAROS VIGEX 8 f JIGERCIA HASTA UMA ASEG/ ACTUAL IMA ASEG/ANTERIOR

PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 26/01L/2036 31/13/20268 $350,182,000.00

DEDUCTALE 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA finim | ) SMMLY

FOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO QUE MACE PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA ARRIBA CLITADA ¥ DE CONIORMIDAD ¥ ACTA DE ADICION 01 SE AUMENTA EL VALOR POR
$1%_00C 000 PARA UN TOTAL DE 545 000 00
LOS DENAS TERMINOS ¥ CONDICIONES WO MODIFICADOS CONTINUAN VIOENTE

- GASIOS EXREDICION VA

L--oao.o.-n-nm i'n’illo'.-lum 1-------.--.;0....nm ‘ Mil“m 1'1 mm thwo
TR L) 88 TRIBUCON COR ) BOURD
PR AN W O PART NOVIRE COMPAliA « panT AR ASECLURADC
DUBERNEY POLC GASCA 210267 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 ¥ DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CALUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO,

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMP NTO AL RIESGO ASUMDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACH

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S A ES CARRERA 38 NO. 13 . 4549 . TELEFONO. 6623707 . VILLAVICENCIO
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

SEQUROS
DEL CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
ESTRADO 8.A. 5 %
- SRR RCE CONTRATO ESTATAL
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-54-101004413 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DE SDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
ul&L MES ANO DiA MES ANO HORAS Dia MES ARND HORAS PO MOVIMIENTO
1 | o6 | 202 % o 2026 00.00 " |2 1 2026 2369 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
e ———T . T L O T —
INOMBRE O RAZON DENTIFICACION  CC: 40.417.240

RODRIGUEZ RAMOS, BERTHA MAGNOLIA

SOCIAL

DIRECCION. CR7ANRO, 11 - 23 GATAN Eu{mu PUERTO LOPEZ, META ]THFcuNu 3125833269
i S —— : DATOS DECASEGURADO TBENEFICARD
SEGURADOQ noomour.z RAMOS, BERTHA MAGNOLIA DENTIFICACION  CC: 40.417.240
CCTON™ TRY ANRO, 11 - 73 GAITAN [PIUDAD PUERTD LOPEZ, WETA [TELEFONO 3126833289 |
ENEFICIARI 802088325 - MUNICIPIO DE PUERTO LOPEZ  Y/O TERCEROS AFECTADOS

CONOCE LOS MEDIOS

Recuerda que puodes actualizar DE PAGO
tus datos de contacto conforme a ‘ i
la Ley 2300, a través de nuestras paginas: ,,'.‘,;,,,,’,);“_J‘:
www.segurosdelestado.com e [C2 0
o www.segurosdevidadelestado.com & [ — .’ VISA

Ve a la opcion PQR y selecciona i S—
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién
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VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR r’ALm ASEGURADO TOTAL
g reeenereees 0.00 g seeeerasin 000 |  geessegp . | R 0.00 g seeree 150, 181.000.00
TR AR 0t TRIBUC AN COAS BRSO
e A 0 PaR NOLERE O A A . PaET AL AL URADO
ISEPNEY POLO GASCA 1 )
PLAN DE PAGO CONTADO

MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O M!lol O\Jl SF !l’DM CON FUNDAMENTO EN E

’ROOUCM LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRA
OCASION DE LA EXPEDICION DEL connm
OBSERVACIONES DE LA(S)

A DEVENGADA Y DE LOS GASTOS C CON
QGUE LAS OBLIGACIONE S DE IIMOQ ML ESTADO S A SE REFIERE \”ICAI!NT! AL OBJETO Y

F.:CN&CII ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA. POR LO

DEL FSTADO § A FS CARRERA 38 NO 1) - 4549 - TELEFONO 8623707 . VWL AVCENCIO

£ DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO §.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE
g 3 CONVENIDO

i

g 2 FORMA DE PAGO

i’ BANCO CHEQUE Ne. VALOR
2ll|erecTivo

; CHEQUE
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a:um POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
EATADO & A CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
NIT 860 009 S78-6 RCE CONTRATO ESTATAL
" CIUDAD DE EXPEDICTION | "SUCURSAL WW_WW
VILLAVICENCIO VRLAVICENCIO a0 3054101004413 1
" FECHA EXPEDICION ] ; T VIGENCIA HASTA
DIA MES ANO | DIA MES ANO | MORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
1" l 06 l 2026 26 l 01 J 2026 0000 n 12 2026 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA
—_DATOS DEL TOMADOR | GARANT =
RODRIGUEZ RAMOS, BERTHA MAGNOLIA IDENTIFICACION  CC. 40417240
—mmmfumm IARIO
RODRIGUEZ RAMOS, BERTHA MAGNOLIA IDENTIFICACION  CC. 40.417.240
DIRECCION: CR 7 ANRO. 11 - 23 GAITAN | CIUDAD:  PUERTO LOPEZ META | TELEFONO 2125823

BENEFICIARIO: BH2088325 - MUNICIMIO DE PUERTO LOPEZ  Y/O TERCEROS AFECTADOS

T"I’T M'Llll?ﬂll

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
OARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO § A PARA EXIOIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
£ CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S A SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ OBSERVACIONE § DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

NOTA SEGUROS DE ESTADO § 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
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PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S A ES CARRERA 38 NO. 31 - 4349 - TELEFONOD. 8623707 . ILLAVICENCIO
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