s SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
n ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-40-101036387 6
-5l FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
=hDIA  MES  ANO DiA°  MES  ANO HORAS pDiA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
= 29 H 08 || 2023 28 H 04 H 2023 00:00 30 \| 09 | 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
82/||BAIF_<E ORAZON INNOVAGRIC SAS IDENTIFICACION NIT: 901.358.715-3

uCIUDAD: LA UNION, VALLE |TELEFONO: 3174422531

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

IIDENTIFICACION NIT: 900.828.603-0

‘ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL \ITELEFONO 3136831353

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

®4CoN 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 ASEQURADC Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADC SEFNALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO 5.A.,

DAD JIVIL EXT
UP HULDING S.

PCR LA LIV\L RESULTE LEGALMENTE RESPONSABLE EL AFIANZADD DERIVADA DEL CONTRATO No. SGR-230-CT- 061 DE 2023
g

TRCIN DE {18)
ISMO ECONCMIA

\MMIENTAS, EQUIPTLE, PARA LOS PROCESCS DE INM:
ACIDRDES EN GE a’”I N DE LA INNCWACION PARR
0230,

DEL RUBR L=l INARIM,H
DENCMT ',D LL'

AMPAROS
: SUMINISTRO DE BIENES
DEDUCIBLE
,000,000.00 ,000,000.00
,000,000.00 ,000,000.00
STANCIA QUE SE DRUE 85R-230-UT- No.061 DE 2023 POR TREINTA (30) DIAS CALENDARIO, QUEDANDO VIGENTE
I MODIFICZATORIC § O o ‘IIZ'H
DEMAS TERMINDLS DE LA POLIZA CINTINUAN EN ISGUALES CONDIZIONES.
wab] VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ F+eir57,205.00 $ *+erirk3 000.00 $ Fir]1,439.00 § Hirkikiiiin71,644.00 $ *r232,000,000.00 CONTADO
INTERMEDUARIO D2 TRIBUCION COASEGURO
CLAVE % DE PART. NOMERE COMPATIA % PART, VALOR ASEGURADO
TERO ASOCIADOS Y CIA LTDA ASESO 65265 100.00

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 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

55-40-101036387
EIRMA AUTORIZADA: Gabri - i FIRMA TOMADOR

f/STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF065265A



http://www.segurosdelestado.com/

seou ROS
u ssrnoo s.A.

B’

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO

NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-40-101036387 6
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES  ANO DiA  MES ANO || HORAS || DA MES  ARO || HORAS TIPO MOVIMIENTO
— | o4 || 2028 00:00 30 || 09 || 2023 23:59 || ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

OMBRE O RAZON

5 0CIAL INNOVAGRIC SAS

DENTIFICACION NIT: 901.358.715-3

[CIUDAD: LA UNION, VALLE [TELEFONO: 3174422531

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

PASEGURADO UP HOLDING SAS DENTIFICACION NIT: 900.828.603-0
PDIRECCION: CL 25 NRO. 32 - 37 [ElubAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 3136831353
BBENEFICIARIO ADICIONAL:
a
P GUESTADO
FOMIAL LA VAGLOLD
\

PAGINA WEB

VISA

SETAstY

CORRESPONS

& 3

SALES BANCARIOS

Bancolombia™

5 L4 Insiiny
Phoaces €Chalb

EYTEN NI AL

Pagos con convenio

*No aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Estado S A Cuenta Corriente 008465445

——
Grupo . g
Bancolombia Sepuros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
. /
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ =57 205,00 § *eeex3 000.00 $ *ex11,439.00 § wwmraas7] 644,00 $ *+*+:232,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARID DI2TRIBUCION COASEGURO
NONESE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
: [ OUINTERD ASOCIADOS Y CIA LTDA ASESO 65265 100.00

bl 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
,.’\,‘ 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.

MOUEDA 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
B SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

LNOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO

i

% ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

§§ MPARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

g2 FORMA DE PAGO

2y REFERENCIA
c“fl BAanco CHEQUE No. VALOR PAGO:

&

4 1101210645610-2
@

o) (415) 7709998021167 (8020)11012106456102(3900) 000000071644 (96) 20240427

o |[dleFecTIVO

<

= lfl CHEQUE

o

ZllToTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




ggf“"“ POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-40-101036387 6
l—’EL,HI-\ I:}\I‘EUIL,IQI\I i VIGENCUIA DLE L_{I: A LAS = VIGENCIA H/-\bLI-\ A LAS
DIA  MES  ARNO DiA MES  ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 \ | o8 \| 2023 28 “ 04 “ 2023 00:00 30 \| 09 “ 2023 23:59 || ANEXO DE PRORROGA
,mm,:,_ — ml,m, : : e DEEIIOMAL\IO.‘ e
e INNOVAGRIC SAS IDENTIFICACION NIT: 901.358.715-3
SOCIAL
I
DIRECCION: KM 3 VIA LA UNION LA VICTORIA HC|UDAD: LA UNION, VALLE TELEFONO: 3174422531

v D : v
t '

1
DATOS DEL ASEGUBAND | BREMEFICIARIO

ASEGURADO: UP HOLDING SAS

DENTIFICACION  NIT: 900.828.603-0

I

IRECCION: CL 25 NRO. 32 - 37

JCIUDAD:

I
BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL l TELEFONO:3156851553

BENEFICIARIO: 900828603 - UP HOLDING SAS

TEXTO ACLARATORIC

:
:
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2ug
]
g
3

VIGILADO SUPERI

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

55-40-101036387

ecretaria General

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

EIEMA TOMADOE

- GabrielaA. Zarante b.

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

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

DLF065265A
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