E e e POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
ESTRADO 5.8
ey R RCE CONTRATO ESTATAL
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-54-101001730 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES  ANO | DIA' MES ANO | HORAS | DIA MES ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 10 | 2024 12 | 03 | 202 00:00 30 | oo | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD
i ~ON CARDENAS NARVAEZ, XIOMARA ELIZABETH IDENTIFICACION  CC: 63.544.420
@lRECClON: CR 12 NRO. 17 - 62 |CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR |TELEFONO: 3165757312

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
ASEGURADO: CARDENAS NARVAEZ, XIOMARA ELIZABETH | IDENTIFICACION  CC: 63.544.420

DIRECCION: CR 12 NRO. 17 -62 CIUDAD:  VALLEDUPAR, CESAR TELEFONO 3165757312

BENEFICIARIO: 63544420 - CARDENAS NARVAEZ XIOMARA ELIZABETH Y/O TERCEROS AFECTADOS

QOBJETD DEL SEGURD

| CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I, 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
Redl S.A., GARANTIZA:
LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, POR HECHOS OCURRIDOS COMO RESULTADO DE
g LA EJECUCION DEL CONTRATO NO. 67-8-20014-2024 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURAS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA
@ DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL CESAR, SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS
EN EL ACUERDO NO. 002 POR EL CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR.

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
#| PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 12/03/2024 30/09/2025 $260,000,000.00 $260,000,000.00

g DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

#l POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN MODIFICACION No. 001 ADICION Y PRORROGA AL CONTRATO No. 67-8-20014-2024, SE ADICIONA LA SUMA DE $30.000.000 Y SE
PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION HASTA EL 30/11/2024.

e LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR.

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADOQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****427.397.00 $ ***+*+++3 000 00 § *****+81,775.00 § Hrmrrar512.172.00 $ **+*+260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID IS TRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EAAT. MOMERE COMPATIA, % PART, VALOR ASEOLRADO
GERMAN DAVID STRAUCH SALCEDO 210272 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)

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 CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR
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R R ianzas FISMA TOMADOR
§ USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 KEVINPACHECO
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO RAPIESTADO

RCE CONTRATO ESTATAL

SEQUROS
DEL
ESTRDO &.A.
NIT. 860.009.578-6

g% CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-54-101001730 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO | DIA MES  ARNO HORAS | DIA . MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 10 | 2024 12 | 03 | 2024 00:00 30 | 09 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
- DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMERE O RAZON CARDEEERBIRVAEZ, XIOMARMEIEABETH ||DENTIFICACION CC: 63.544.420
DIRECCION: CR 12 NRO. 17 - 62 FIUDAD:  VALLEDUPAR, CESAR [TELEFONO: 3165757312

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
ASEGURADO: CARDENAS NARVAEZ, XIOMARA ELIZABETH IDENTIFICACION CC: 63.544.420

[RECCION:  CR'12 NRO. 17 -62 CIUDAD:  VALLEDUPAR, CESAR TELEFONO 3165757312

BENEFICIARI 63544420 - CARDENAS NARVAEZ XIOMARA ELIZABETH Y/O TERCEROS AFECTADOS

PIGUESTADO

" PORTAL DF PAGDS

rd
RERESPOMNSALES BANCAR
VIS’A | Corregpnsal Sonecari
_ it .,q . Xl iy H "
3 con convenio *No apl
Bancode Bagﬂtﬂ( Seguros del Estade 5.A Cuenta Corriente 008465445
s
Grupo . - -
Bancolombia Seguros del Estade 5.A Cuenta Convenio 47189
\ J
: VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ *****427,397.00 $ ***+x3 000.00 $ ******81,775.00 § FrrmRi512,172.00 $ ******260,000,000.00 | 15 10 2024
INTERNEDTHARKD DI TRIBUCACH COREESURD
MNOMERE CLAVE %% DE PART. MOMERE COMPARIA % PART. YWALDR ASECGALURADD
GERMAN DAVID STRAUCH SALCEDO 210272 100.00
B PLAN DE PAGO CONTADO

~.
i

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.
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
wESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
;g . ADO S A R R\A B E AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
Eé FORMA DE PAGO RACION
= i DEL ESTADO
¥ BANCO CHEQUE Ne. VALOR REFERENC, R
]
= !
@ 1101520136257-6
o
= IEFECTIVO (415)7709998021167 (8020)11015201362576 (3900) 000000512172 (96) 20250312
-
~[d|cHEQUE
0
—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




- o POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
MIT. 850.008.576-5 RCE CONTRATO ESTATAL
—CTUDFD-D'EEX'FEDR.ION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXU
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-54-101001730 oF
[ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ARNO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 10 | 2024 12 | 03 | 2024 00:00 30 09 2025 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADD
sl ’OUCW',BA',_{E OURAZON CARDENAS NARVAEZ, XIOMARA ELIZABETH IDENTIFICACION ___CC. 63.544.420
DIRECCION: CR 12 NRO. 17 - 62 CIUDAD: _ VALLEDUPAR, CESAR |TELEFON0: 3765757312
DATOS DEL ASEGURADD ! BEMEFICIARIO
ASEGURADO: CARDENAS NARVAEZ, XIOMARA ELIZABETH IDENTIFICACION  CC: 63.544.420
DIRECCION: CR 12 NRO. 17 - 62 | CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR | TELEFONO3165757312] e

BENEFICIARIO: 63544420 - CARDENAS NARVAEZ XIOMARA ELIZABETH Y/O TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ACLARATORIO

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 CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR

SUPERINTENDENE 1A FIMANCER A
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Tiomana Cardenas

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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HACER ESTA TRANSACCION. .
Bancol orbia es responsable por Los servicios
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