- SEQGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
ESTRADO S.A.
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
CUCUTA AGENCIA CUCUTA 49 49-54-101002177 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2026 09 | 03 | 2026 00:00 09 | 05 2026 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
OJEDA HERNANDEZ, DAYANA LORENA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

u} IRECCION: AVENIDA 4 7N-172 ZONA INDUSTRIAL

IDENTIFICACION  CC: 1090.469.913

|CIUDAD: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER |TELEFONO: 5949845

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
OJEDA HERNANDEZ, DAYANA LORENA

SEGURADO: | IDENTIFICACION CC: 1090.469.913

DIRECCION: AV 7 NRO. 0 -18 BRR EL SALADO LA INSULA CIUDAD: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO 5949844

BENEFICIARIO: 899999061 - BOGOTA DISTRITO CAPITAL Y/O TERCEROS AFECTADOS

OBJETD DEL SEGURD

i CON SUIECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA QUE SE ANEXAN 15-05- 2020 - 1329- P- 06- 00000- E- RCE- 002A- DOOI, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA
@ M SVA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOVADOR DECLARAN HABER RECI BIDO Y HASTA EL LiMTE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROCS DEL ESTAD]
S. A, GARANTI ZA:

LA RESPCNSABI LI DAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE | NCURRA EL TOVADOR/ ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBI ANA, POR HECHOS OCURRI DOS COMO RESULTADO DE

LA EJECUCI ON DEL CONTRATO NO. 1349-2025. DE PRESTACI ON DE SERVI CI OS CUYO OBJETO ES: PRESTAR EL SERVI Cl O DE DESTRUCCI ON, DESI NTEGRACI ON Y CHATARRI ZACI ON
@l DE LOS VEHI CULOS AUTOMOTORES EN ESTADO DE | NUTI LI ZACI ON, | NSERVI BLE U OBSOLETO, PERTENECI ENTES A LA SECRETARI A DI STRI TAL DEL HABI TAT.

AMFAROS

RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS

AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUVA ASEG ANTERI OR

| PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES 09/ 03/ 2026 09/ 05/ 2026 $142, 350, 000. 00

| DEDUCI BLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA - Mninp: 1.00 SMWLV

ACLARACIOMNES

POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE TRASLADA | NI Cl O DE VI GENCI A SEGUN ACTA DE | NI Cl O ACTUALI ZADA DEL 09 DE MARZO DE 2026.
TODCS LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES NO MODI FI CADOS POR EL PRESENTE ANEXO CONTI NUAN EN VI GOR.

VALQOR PRIMA NETA

GASTQS EXPEDICION.

VA

TOTAL A PAGAR

VAL OR ASEGIIRADO TQTAL

PLANDE PAGQ

$ **+*+*59.475.00 G *rkxkxx3 000.00 $ ++*++*+11.870.00 $ HhrkikrkrR*74,345.00 $ **+*142,350,000.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
NOMBRE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAL B PART. VALOR ASEGURADO
AGENCI A SEGURCS Y FI ANZAS LTDA. 143758 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 AV. 1E NO. 17 - 88 - TELEFONO: 5835460 - CUCUTA

DE COLOMERA

.‘d‘ D(HCM’(I u‘jc‘ciC:.

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

49-54-101002177

EIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Qieda - Vicepresidente de Fianza

FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 MYRIAMPICON




&= e POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
. DEL CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
. - RCE CONTRATO ESTATAL
. NIT. 860.009.578-8
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CUCUTA AGENCIA CUCUTA 49 49-54-101002177 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA.  MES ANO | pDiA  MES  ARO HORAS | DIA MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 03 | 2026 09 | 03 | 2026 00:00 09 | 05 | 2026 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOWERE O RAZON 0IEDAEEEANDEZ. DAYANA Lok |IDENTIFICACION CC: 1090.469.913
DIRECCION: AVENIDA 4 7N-172 ZONA INDUSTRIAL FIUDAD:  CUCUTA, NORTE DE SANTANDER [TELEFONO: 5949845
. DATOS DEL ASEGURADOD | BENEFICIARID
sl SEGURADO: OJEDA HERNANDEZ, DAYANA LORENA IDENTIFICACION CC: 1090.469.913
e WD RECCION. AV 7 NRO. 0 - 18 BRR EL SALADO LA INSULA CIUDAD:  CUCUTA, NORTE DE SANTANDER  |TELEFONG 5949845

sBENEFICIARI 899999061 - BOGOTA DISTRITO CAPITAL Y/O TERCEROS AFECTADOS

CONOCE LOS MEDIOS
Recuerda que puedes actualizar DE PAGO

tus datos de contacto conforme a
la Ley 2300, a través de nuestras paginas; PAGINA WEB

www.segurosdelestado.com @ = u‘é‘ VISA

o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcién PQR y selecciona
Acc;; TI(;EI:'IC'II’I:::{;:ién @ | Wk ‘ i MOVIIRED
GG : o ) ‘ ERIY € Coopidrogas

== Seguros del Estadeo Ba L Seguros del Estado
= nco de Bogotd : 3
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 | .. A Cuenta Convenio 00B4E5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ x50 475,00 $ *xxrx3 000.00 $ *xxx]] 870.00 § Hrrrinkiniak7 4 345.00 $ *+x142 350,000.00 | 17 03 2026
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
AGENCI A SEGURCS Y FI ANZAS LTDA. 143758 100. 00
PLAN DE PAGO CONTADO

g 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.

=

;i R R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
§§ Fum.m DE P.eusu EECION

-] e DEL ESTADO S.A. ES AV. 1E NO. 17 - 88 - TELEFONO: 5835460 - CUCUTA

e BANCO CHEQUE No. VALOR REFERETET
E PAGO:

& 1101540228993-7
g EFECTIVOD (415) 7709998021167(8020) 11015402289937(3900) 000000074345( 96) 20270309

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




. gEEum POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
- ESTRDO S_A. CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATO ESTATAL
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXTO
CUCUTA AGENCIA CUCUTA 49 49-54-101002177 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA  MES  ANO DA MES ARO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 03 | 2026 09 | 03 | 2026 00:00 09 05 2026 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
ggg"&FéE ORAZON OJEDA HERNANDEZ, DAYANA LORENA IDENTIFICACION CC: 1090.469.913
DIRECCION: AVENIDA 4 7N-172 ZONA INDUSTRIAL CIUDAD: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER |TELEFONO: 5949845
DATOS DEL ASEGURADO | EENEFICIARIO
ASEGURADO: OJEDA HERNANDEZ, DAYANA LORENA IDENTIFICACION CC: 1090.469.913
DIRECCION: AV 7 NRO. O - 18 BRR EL SALADO LA INSULA | CIUDAD: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER | TELEFONO: 5949845

BENEFICIARIO: 899999061 - BOGOTA DISTRITO CAPITAL Y/O TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ACLARATCRI O

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

E I 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
= I SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

;i 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
z - I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

= E PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES AV. 1E NO. 17 - 88 - TELEFONO: 5835460 - CUCUTA
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= I 49-54-101002177

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDHR
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