POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

NIT. 8600085786 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101058759 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 04 | 2020 14 | 04 | 2020 00:00 31 | 12 | 2020 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

EDIRECCION: KR 36 NRO.5B3-72 |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 3799081

ASOCIACION SINDICAL DE TRABAJADORES DE COLOMBIA Y LA SALUD- ASSTRACUD IDENTIFICACION NIT: 900.521.307-6

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO

ASEGURADO: MUNICIPIO DE TULUA |IDENTIFICACION NIT: 891.900.272-1
IRECCION: CRA 25NRO 25 04 CIUDAD:  TULUA, VALLE TELEFONO 2339300
BENEFICIARIO: 891900272 - MUNICIPIO DE TULUA ADICIONAL:

DOBJETO DEL SEGURD

“SE4 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.,
5FY GARANTIZA:

GARANTIZAR LA RESPOSANBILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE LA EJECUCION DEL CONTRATO No. 240.20.2.026 QUE TIENE POR OBJETO: PRESTAR A TODO COSTO
‘Mgl EL. SERVICIO DE ASEO Y MANTENIMIENTO DE LAS INSTALACIONES DEL CAM Y SEDES EXTERNAS DEL MUNICIPIO DE TULU VIGENCIA 2020

ASEGURADOS: MUNICIPIO DE TULUA NIT 891.900.272-1 Y/O ASOCIACION SINDICAL DE TRABAJADORES DE COLOMBIA Y LA SALUD ASSTRACUD NIT 900.521.307-6

BENEFICIARIOS: MUNICIPIO DE TULUA NIT 891.900.272-1 Y/O TERCEROS AFECTADOS

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
8| AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 14/04/2020 31/12/2020 $351,121,200.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
4| CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 14/04/2020 31/12/2020 $351,121,200.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 14/04/2020 31/12/2020 $351,121,200.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES
ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ****451,936.00 $ ******2,000.00 $ ******86,247.00 § *reen540 184.00 | $ ****351,121,200.00 CONTADO
INTERNMEDSARID DIZTRIBUCOHR COARESURD
MNOMBRE EAVE T DE PART. MOMERE COMPARLA, ol WVALOR ASEGURADD
GONSEGUROS CORREDORES DE SEGUROS S. 954850 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
EXPEDICION DEL CONTRATO.

% i 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.

E é PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
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R 2 2 anza FIRMA TOMADOR
il USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF954850A



-+ POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
EETRADO BE.A. CUMPLIMIENTO
MIT. 850.008.576-5 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO |
CALI CALI 45 45-40-101058759 0
—FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 04 | 200 14 | 04 | 2020 00:00 | 31 12 2020 | 2359 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD

B ogoAe URAZOH ASOCIACION SINDICAL DE TRABAJADORES DE COLOMBIA Y LA SALUD- ASSTRACUD IDENTIFICACION NIT: 900.521.307-6

DIRECCION: KR 36 NRO.5B3-72 CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFON0: 3799081
DATOS DEL ASEGURADO | BEHEFICIARIO

DENTIFICACION  NIT: 891.900.272-1

IASEGURADO: MUNICIPIO DE TULUA

IDIRECTION: CRA 25 NRO 25074 |CIUDAD: TULUA, VALLE | TELEFONO: 2339300

BENEFICIARIO: 891900272 - MUNICIPIO DE TULUA

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 14/04/2020 31/12/2020 $351,121,200.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
GASTOS MEDICOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 14/04/2020 31/12/2020 $351,121,200.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 14/04/2020 31/12/2020 $351,121,200.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 14/04/2020 31/12/2020 $351,121,200.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

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 CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
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FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

SEGUROS
CUMPLIMIENTO
esT s RCE CONTRATOS
NIT. 860.008 578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101058759 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 04 | 2020 14 | 04 | 2020 00:00 31 | 12 | 2020 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ASOCIACION SINDICAL DE TRABAJADORES DE COLOMBIA Y LA SALUD- ASSTRACUD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: KR 36 NRO. 5 B3 - 72 |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 3799081

|IDENTIFICACION NIT: 900.521.307-6

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
ASEGURADO: MUNICIPIO DE TULUA IDENTIFICACION NIT: 891.900.272-1

IRECCION: CRA 25 NRO 2504 CIUDAD:  TULUA, VALLE TELEFONO 2339300

BENEFICIARIO: 891900272 - MUNICIPIO DE TULUA ADICIONAL:

oy

I PIGUESTADO

PORTAL DHE mACOE

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

3 Super’” —ﬁ@
m E:anmﬂamhia: 3

B Vs Db et Bancark
TH PR AL ] 5

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota L' Seguros del Estade 5.4 Cuenta Corriente 008465445

A
Crupo

Bancolombia - Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****451,936.00 § *++++2,000.00 $ *+*+*+86,247.00 § Hrrren540,184.00 $ *****+351,121,200.00 CONTADO

INTERNEDMARKD DI TRIBUCION COREEGIRD
i HNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAf A 5 PART. WALDR ARECARADD

GONSEGUROS CORREDORES DE SEGUROS S. 954850 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

BDARA 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.

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Meo. VALCOR PAGO:
1101163395594-9

(415) 7709998021167 (8020)11011633955949(3900) 000000540184 (96) 20210414
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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