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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
DIC SUCURSAL NO.POLIZA ANEXO
. CHICO 18-40-101084064 2

18

RCE CONTRATOS
COoD SUC
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA
MES ANO DIA MES ANO DIA MES ANO TIPO MOVIMIENTO

08 Lzozs ji 104 l 2026 : 24 J 08 [ 2026 : ANEXO NO CAUSA PRIMA
- i DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO —

SODECOL GROUP SAS
DIRECCION: CR 80 NRO. 156 - 35 IClUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 310767822 .
— -— —_ - - — — — e— Es— —— : — - —
EGURADO FISCALIA GENERAL DE LA NACION SECCIONAL SANTANDER Inoemn:mcm NIT: 800.187.

o RECCION: CR 19 NRO. 24 -61 Jaquo: BUCARAMANGA, SANTANDER EELEFONO
o 2 800187569 - FISCALIA GENERAL DE LA NACION SECCIONAL

ENEFICIARIO: SANTANDER

______ OBJETO DEL SEGURO N i _ SR .

. CON nm& A LAS CORDICIONES c-nn.ls DE LA rd:.xn QUE GE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-pDOCI / 31-03-22

~1329-P-06-00000-BE-RCE-001P-DO0Y, QUE PFORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISNA Y QUE EL ASEGURADO Y EIL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LiNITE
PFSEN DX VALOR ASEGURADO SESALADO EN CADA AMPARO, SBGCUROS DEL EBSTADO S.A., GARANTIEA:

AMPARAR LOS PERJUICIOS MATERIALES CAUSADOS A TERCEROS, DERIVADOS DE LA ERSPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR, DIMCGH
LA LEY, POR LESION, MUERTE O DAROS A BRIENES, ocusxmnosmumcmummmm PGN~-RNO~-0015-2026 CUYO OBJETO ES:
mulmnuczmmsmurrxcnmsumcxmpmusmmsmxsoxuusmnmmummm&mwaumxm&mmxmw

APOYO NORORIENTAL, CONFORME A LAS ESPECIFICACTONES TECNICAS Y A LOS LINEAMIENTOS DE IDENTIDAD VISUAL VIGENTES.
o BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS O LOS DR LEY
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AMPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPARDS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR

PREDIOS LABOREES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 22/04/2026 24/08/2026 $350,181,000.00 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

DASO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 & DEL VALOR DE LA 22/04/2026 24/08/2026 $350,181,000.00 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SaMLV

PERJUICIOS EXTRAPATEINOKIALRS 10.00 % DEL VALOR DE LA 22/04/2026 24/08/2026 $350,181,000.00 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

— - — —— - |
ACLARACIONES
. M PORE MEDIO DEL PRESENTE ANEXD Y SBCUN MODIFICATORIO No 2 SE AMENTA LA SUMA DE § 4.528.418 AL VALOR TOTAL DEL CONTRATO.

EallIOS DEMAS TERMIROS Y/0 CONDICIONRS CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR.
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OR PRIMA NE NS EXPEDICION \ NTAL A PAGAR ALOR £ RADO TOTZ PLAN DE PAGO
$ ~***="0.00  Marsmran 110  Rareocamaae (V01 aoReseprey X! $ ******350,181,000.00 CONTADO
¥ INTERMEDARIO i & mwumm
NOUDRE 2 SAGE ___N.DE PART NOMERE COMPANIA g w BARY ALDR ASESURADD
MARTHA GLADYS MOREND MARTINEZ 999310 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA © DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
3 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 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
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OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO l I !
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

NIT. 850.009.578-6 RCE CONTRATOS

=APEDICION

18 18-40-101084064

w.
HORAS TIPO MOVIMIENTO

» LI R ¥ { [ T !
2359 ANEXO NO CAUSA PRIMA

2026 I I
" DATOS DEL TOMADOR ' GARANTIZADC vy

—
e e et e m———— e

OCIAL SODECOL GROUP SAS IDENTIFICACION NIT: 804.006.897-3

e—————

RECCION: CR 80 NRO. 156 - 35 iUDAD. _ BOGOTA. D.C.. DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3107678228
Y Y 57 DEL ASEGURADO / BENEFICIARIC

— ——

FlSCALIA GENERAL DE LA NACION SECCIONAL SANTANDER IDENTIFICACION NIT: 800.187.669-3

|
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— — — — e — - L e ————— - e e ———— —4

DEDUCIELE VIGENCIA VIGENCIA SUMA AGEG SUMA ASEG

DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
15.00 % DEL VALOR DE LA 22/04/2026 24/08/2026 $350,181,000.00 $350,181,000.00
PERDIDA ~ Ninimo: 1.00 saamLv
10.00 % DEL VALOR DE LA 22/04/2026 24/08/2026 $350,181,000.00 $350,181,000.00
PERDIDA -~ Ninimo: 1.00 SaMLV
VERICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 & DEL VALOR DE LA 22/04/2026 24/08/2026 $350,181,000.00 $350,181,000.00

PERDIDA - Ninimo: 1.00 SMMLV
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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
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" 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 SA. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
S _ | SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

;1' NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA,
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§EI PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, [
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - idente de Flanzas
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
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CUMPLIMIENTO
CIUDAD DE EXPEDICION ~ SUCURSAL CoDsUC NO POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101084064 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS 15
DIA MES ANO DIA° MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | o8 2026 22 | oa | 2028 00:00 24 | o8 | 2026 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
l TO TOMADOR T i - .
SINOMBR DENTIFICACION NIT: 804.0086.
oL O AZON SODECOL GROUP SAS T
DIRECCION. CR 90 NRO. 156 - 35 }luom: BOGOTA. D.C., DISTRITO CAPITALITELEFONO

—

e e i —m——— DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIC
EGURADO: FISCALIA GENERAL DE LA NACION SECCIONAL SANTANDER DENTIFICACION NIT: 800.187.669-3

DIRECCION: CR 19 NRO. 24 - 61 E CIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6522222

BENEFICIARIO:

Recuerda Que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacto conforme
a ta Ley 2300, a traves de
NUESLAS paginas:

——

www.segurosdelestado.com
© www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion POQR v selecciona
el Lipo de solicitud
Acceso a la informacion

. & Sequros del Estado
Banco de Bogota g , e £EAE '
PO : Cuenta Convenio DDB4LES4A4A5
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VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
s .C.“O.‘.'OO 'm s .“tt.ﬂ.tm-m s .....'..“.0-00 s ..'ﬂ..."““...OQO s mo:?mj 81 'm'oo 7 ClO—NIADO

S ——

INTERNED AR DIETRIBUCION COASEOURD
o BF i GAVE wDE PART N PART VALOR ASETRACD
¥ AoTHA GLADYS MORENO MARTINEZ 999310 100.00

ouu\__'_"_""h TICA DEL CONTRATO Y

0S CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPI'.)AN AN CON FUNDAMENTO EN PRODUCIRA LA ml;'l—ACtON AUT
mu“ommsnma. PAASEGJw WROSLA w&mﬁ LS.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

EDA 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
EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGMWESTADOS.ASERBERVAELDEREC&DDEREVISARYHACERAWPMIENTOALRIESGOASUHDODURANTELAV‘GENGADELAPRESE‘TEPOLZA PORLO

ommoncouoa. lmPRESTARANSUCOLAm
ANTOELASE DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
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