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e secuROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
§ D SO B CUMPLIMIENTO

NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suUC NO.POLIZA ANEXO

SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-40-101009849 .2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO plA  MES ANO HORAS | DIA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 [ 04 | 2025 06 I 02 | 2025 00:00 29 | 05 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DE| TOMADOR J GARANTIZADO _
2 ggg&\EE O RAZON PEDROZA LOPEZ, HENRY ALBERTO IDENTIFICACION CC: 1057.575.063
EDIRECCION: CL 12 NRO. 14 - 17 - 11 LOCAL 101 ICIUDAD: SOGAMOSO, BOYACA |TELEFONO: 3103206259
DATOS DEL ASEGURADQ / BENEFICIARIO

SEGURADO: INSTITUTO DE TRANSITO Y TRANSPORTE DE SOGAMOSO INTRASOG IIDENTIFICACION NIT: 826.000.226-4|
IRECCION: CARRERA 5 NO. 1 - 45 BARRIO SUGAMUXI CIUDAD: SOGAMOSO, BOYACA ITELEFONO 7706761

826000226 - INSTITUTO DE TRANSITO Y TRANSPORTE DE

~ ENEFICIARIO: g55,5AM0OSO INTRASOG
OBJETO DEL SEGURO

DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

AMPARAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL CONTRATO No.028-2025 DE FECHA 06 DE FEBRERO DE 2025 CELEBRADO POR LAS PARTES RELACIONADO CON PRESTAR LOS SERVICIOS
DE TRANSPORTE DE CARGA TIPO GRUA PARA EL TRASLADO

DE LOS VEHICULOS AUTOMOTORES INMOVILIZADOS POR INFRACCIONES AL TRANSITO Y TRANSPORTE EN LA JURISDICCION DEL MUNICIPIO DE SOGRMOSO

AMPAROS

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D0O0I / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-DO0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LiMITE
%RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

@ RMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 06/02/2025 29/05/2025 $284,700,000.00 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

MEDIANTE PRESENTE ANEXO SE AJUSTA LA VIGENCIA Y EL VALOR DE LOS AMPAROS CONTRATADOS DE ACUERDO A OTROSI No.0l1 DE FECHA 22 DE ABRIL DE 2025.
INUEVO VALOR DE CONTRATO $59.787.000

| __GASTOS EXPEDICIAON IVA IOTAL A PAGAR VALOR ASFGLIRADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *******3,000.00 § **++4+22,503.00 § *Hemreeresii40 942.00 § ******284,700,000.00 CONTADO
INTERMEZWLRD LI TRIBUCION CORSEQUROD
NOWESE CAVE ™ O FART. NOWERE COLFASIA % PART. VALCR ASECURADO

ROBLES & ASOCIADOS ASESORES DE SEGU 123334 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)
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 CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO
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— POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
E DEL CUMPLIMIENTO
ESTRADO S.A.
E NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-40-101009849 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
plA MES ARO DIA  MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | o4 | 2025 06 [ 02 | 2025 00:00 [ 20 | os | 2025 | 23:59 |ANEXODEPRORROGA
= DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
Ngg&réa O RAZON PEDROZA LOPEZ, HENRY ALBERTO IIDENTIFICACION CC: 1057.575.063
DIRECCION: CL 12 NRO. 14 - 17 - 11 LOCAL 101 fcupap:  soGAMOSO, BOYACA [TeLéFoNo: 3103206250

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO: INSTITUTO DE TRANSITO Y TRANSPORTE DE SOGAMOSO INTRASOG IDENTIFICACION NIT: 826.000.226-4

1L

‘ DIRECCION: CARRERA 5 NO. 1 - 45 BARRIO SUGAMUXI ICIUDAD:  SOGAMOSO, BOYACA |TELEFONO 7706761
K L ENEFICIARIO:
» Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
& tus datos de contacto conforme
. a la Ley 2300, a través de PACINAWEDR D @ ‘ I ‘,
%;t nuestras ;')éginas: - [ ISA
? www.saegurosdelestado.com fM’JWM “} 4
> o www.segurosdevidadelestado.com ‘ s X
P upert™ L |
i@ Ve a la opcién PQR y selecciona i INTER I Sy | MOVURED
» el tipo de solicitud: -
Acceso a la informacién (G GE) o ovree | l [surRmiMAX )| I € Coopidrogas

e (4

BPACOEICONICONVENIO BNS Bl icH Paradransiorenclasy)

it (4

. Saeguros del Estado . L Sasuros del Estado
s ’ : » . Banco ogota - = N

@ Bancolombia®™ Cuenta Convenic 47189 | c(cht ( Cuenta Convenio 00B465445
-
&
@ VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ *****115,439.00 § *****+3,000.00 § ****+122,503.00 § **etet++*140,942.00 $ **+*+*284,700,000.00 CONTADO
@ INTERMEDUARIO CISTRIBUCION CCASEQURO

NOVESE CAVE % D= PART. NCUERE COMPARIA % PART. VALOR AZECLRADO

ROBLES & ASCCIADOS ASESORES DE SEGU 123334 100.00

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
ARA 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.

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LA . E SE
'SPECIFICAN EN ESTE GCUADRO. S OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QU

CERA

OTA: 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
2 = ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION P
< & JPARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO
0O
£ FORMA DE PAGO , , "
z o ‘ ‘ I REFERENCIA
£5]| BANCO CHEQUE No. VALOR } 1 ; PAGO:
g l | ; | 1101560222779-2
“O (415) 7709998021167 (8020)11015602227792 (3900) 000000140942 (96) 20260206
all|EFECTIVO
<
=|{|CHEQUE
o
z|l|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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& @ DEL - O® POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
EE ESTRADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CTODAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-40-101009849 2

m VIGENCTA DESDE A LAS VIGENUIA HASTA ATA
DIA  MES ANO plA  MES ARNO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
E 22 I 04 I 2025 06 I 02 I 2025 00:00 29 I 05 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
— DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZADO
RUMBRE URAZON " PEDROZA LOPEZ, HENRY ALBERTO IDENTIFICACION _ CC: 1057.575.063
IDIRECCION: CL 12 NRO. 14 - 17 - 11 LOCAL 101 CIUDAD: _ SOGAMOSO, BOYACA [TELEFONO: 3103206259
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
IASEGURADO: INSTITUTO DE TRANSITO Y TRANSPORTE DE SOGAMOSO INTRASOG IDENTIFICACION  NIT: 826.000.226-4
[DIRECCION: CARRERA S NO. T - 45 BARRIU SUGAMUXT |CIUDAD: SOGAMUSU, BOYACA l IEH’:I'UNU: 7706767

BENEFICIARIO |NTRASOG.

TEXTO ACLARATORIO
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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

mmr.:.ammmmmmmmm-anra'=lmm'am-a-ammm'ammmmmmmmmmmmmmmmmmm-am

3 ’ 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.

3 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
5 r ’ SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

< g 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
"] g' TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

% Q

f Qi PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO
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5 FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas \ l FIFMA TOM2 EE'F ]
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