u SEGUROS CARATULA POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES B
DEL ’
ESTRDO S.8. TIEQRE POLIZASRBIVIDUAL SuC. | RAMO FOLIZA No B
MIT. 860.009.578-6
n 14 | 48 101029078 |
FEC=A EXFEDHTION WIGERCIA NOMERDIDEDME
CLASE OE COCUMENTD K" ANEXT CESDE HAZTA
H ol WES Ao ot | wEs o HORA ol | mEs AT HIRA B
u EMISION ORIGINAL 0 10 9 2024 | 10 |09 2024 | 24:00 10 09 | 2025 | 24:00 365 E
ToMADZR:  OMAR EDUARDO DELGADO LOPEZ cc 79.920.423
n TIMECCION: CR 78 NRO. 16 D - 71 Ciudad: BOGOTA, D.C. TELEFONO 3213294282 E
5 | 2secur:po: OMAR EDUARDO DELGADO LOPEZ cc 79.920.423 Fs
n DIRECSON. CR 78 NRO. 16 D - 71 Ciudad: BOGOTA, D.C. TELEFONO 3213294282 E
H BEMEFICIARICOMAR EDUARDO DELGADO LOPEZ cc 79.920.423 B
5 | DRECSOM CR 78 NRO. 16 D - 71 Ciudad: BOGOTA, D.C. TELEFONO 3213204282 3
ZRPEDICO BN SUCURSAL T ZALPC PUNTO OE VENTA
m . BOGOTA, D.C. CHAPINERO NINGUNO y, E
E DATOS DEL CONDUCTOR HASITUAL B
|GENERO: F.NACIMIENTO: EDAD: OTROS COND.MEN A 25 ANOS: ESTADO CIVIL: ACTIVIDAD:
M MASCULINO 22/06/1980 44 CASADO NO ESPECIFICADA m
m PRODUCTO: 2-GENIO COMERCIAL | B
E DESCRI PCI ON DEL VEH CULO RI ESGO 1: B
Codi go Fasecol da: 03021093 Marca: FORD Clase: CAM ONETA PICK UP
Ti po Vehicul o: RANGER [5] [FL] XLT TP 3200C Carroceria o Renol que: DOBLE CABI NA Mbdel o: 2023
n Pl acas: LW.907 Col or: BLANCO ARTI CO Mot or : SA2W PJ336060 E
Chasis o Serie: 8AFAR23Y2PJ336060 Local i zador : Servi ci o/ Trayecto: PUBLI CO
ﬂ Capaci dad de Carga: 1. 00 Zona de Operaci on: AUTOS ZONA 03 Descuento por NO recl amaci 6n: 0.00% ﬂ
u AVPARCS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO DEDUCI BLES E
% M N M
- RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL
E DANOS BI ENES DE TERCEROS 700, 000, 000. 00 10% 1. 00SMWLV B
MUERTE O LESI ON UNA PERSONA 700, 000, 000. 00
MUERTE O LESI ON DOS O MAS PERSONAS 1, 400, 000, 000. 00
ASI STENCI A JURI DI CA S| AMPARA
PERDI DA TOTAL Y/ O DESTRUCCI ON TOTAL 164, 200, 000. 00 10% 0. 00SMWLV
u DARGS PARCI ALES DE MAYCR CUANTI A 164, 200, 000. 00 10% 0. 00SMVLV u
PROTECCI ON PATRI MONI AL S| AMPARA
DANOS PARCI ALES DE MENOR CUANTI A 164, 200, 000. 00 10% 2. 00SMVLV
HURTO DE MAYOR CUANTI A 164, 200, 000. 00 10% 0. 00SMVLV
HURTO DE MENOR CUANTI A 164, 200, 000. 00 10% 2. 00SMWLV
u TERRORI SMD S AMPARA n
GASTOS DE GRUA, TRANSPORTE Y PROTECCI ON AL VEHI C S| AMPARA
ASI STENCI A EN VI AJES VEHI CULOS COMERCI AL S| AMPARA
m *(AP) ACCI DENTES PERSONALES $50. 000. 000 E
H * ORI ENTACI ON MEDI CA GENI AL S| AMPARA H
ﬂ © WALCR 5@:::'1-'1‘-30 FRIMA DRIMA ACCIDENTES 2ASTOS VA-REGINEN AJUSTE AL FESD TOTAL APAGAR ™
: PERSCMALES COMIIN EM FESDZ n
| $*+2,264,200,000.00 | $ *3,670,526.00 = i § *rrkiRkRR() () § +o697,400.00 § woommremees) | § oo, 367,926, ool
u '_"PLAN DE PAGO CONTADO E
*TERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO QUE PREVEE EL ARTICULO 1066 DEL CODIGO DEL COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA SE HARA A
H SEGUROS DEL ESTADO S.A., DENTRO DE LOS 30 DIAS CALENDARIO SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA. n
TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA
E TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DE LA POLIZA. E
HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 15/12/2016 - 1329 - P - 02 - EAUOOLA, ADJUNTA.
ﬂ PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES: CRA. 7 NO. 57 -67 , TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C. ﬂ
(*) Estas coberturas son un beneficio otorgado por Seguros del Estado S.A, las cuales son emitidas por Seguros de Vida del Estado. Las condiciones particulares y generales que aplican podran
n ser consultadas en www.segurosdevidadelestado.com. Clausulado general forma (15/04/20201449P31000000E-VAP033ADROI) , que se adjunta. n
Usted puede consultar esta p6liza en www.segurosdelestado.com REFERENCIA
= S oossa 1B
! 1100211620059-8 m
&= )
u 101029078 E
u FISMA ALTORIZADA EL TOMADOR E
5 DISTRIBUCTON DEL COASEGURO N EEVECIARICE
u CODIGD CORPA A % FARTICIFACICN PE|MA COmG]  TFO MIMESE 5 PARTICIFAZ T “
ﬂ 1 ESTADO 0. 00 0. 00 3044 ACENTE | NDEPEND  JORGE EDUARDO VASQUEZ BERNA 100. 00 B
B -
VENAR IO YEFFERALVARADO 10/ 09/ 2024 04: 00: 02 1
u Recuerde que informacién referente a clausulados y demas la podras encontrar en nuestra pagina WEB https://www.segurosdelestado.com/productos/productos/1041 m
ﬂ Oficina Principal: CALLE 83 NO 19-10 Telefono: 601-2186977, 601-6019330 n



u ' SEGUROS CARATULA POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES
DEL
ESTRDO S.A. TIPO DE POLIZA INDIVIDUAL =uC = FOLIZA Mo
BT R0 00T 14 | 48 101029078
FEC=& EXPEDICION VIGERGIA HUMERD IE DA
CLASE DE COCUMENTD " ANEXD TESCE HAZTA
cla  mES Ao ols | wEs ) HORA oy | mEs A HIRA
EMISION ORIGINAL 0 10 9 2024 | 10 (09 2024 | 24:00 10 | 09 | 2025 | 24:00 365
ToMADCR:  OMAR EDUARDO DELGADO LOPEZ cc 79.920.423
RECCIOM: CR 78 NRO. 16 D - 71 Ciudad: BOGOTA, D.C. TELEFONO 3213294282
ASECURADD:
DIRECCION: TELEFONO
BEHNEFICIARIC
DIRECCION TELEFONO
CXPTOIDOEN SUCURSAL N GRUPC PUNTO DE VENTA
. BOGOTA, D.C. CHAPINERO NINGUNO
| DATOS DEL CONDUCTOR HASITUAL

-
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s

P GUESTADO

R T AL, DL A

CORRESPOMNSALES BANCARIOS

D Sy O

Bancolombia ™

{ A Tk ] CaniL g di Ky s
viaa "“""ﬁﬁ RIS expto’ s E G/ coomnpan|

agos con convenioco "No aplica para transferencias

Bancode Bogota ( Seguros del Catado S.A Cuenta Corriente 008465445
—

Girupo . g—

Bancolombia Sepguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

L o

T:ITP.L A F‘-‘LP.FL

VALCR ASEGURADD
e FRIRA it |
$ *****4 367, 926 OO

PERSOMALES COMLM
§ Frkrrrkkikk() 00 $ k%697, 400.00

§ FrEERIR R ()

$ ****+3 670,526.00

PLAN DE PAGO CONTADO

*TERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO QUE PREVEE EL ARTICULO 1066 DEL CODIGO DEL COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA SE HARA A
SEGUROS DEL ESTADO S.A., DENTRO DE LOS 30 DIAS CALENDARIO SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA
TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

SRIMA ACCIDENTES ‘ CASTOS VA-REGINEN ‘ AJUSTE AL FESD

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 15/12/2016 - 1329 - P - 02 - EAU00O1A, ADJUNTA.
PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES: CRA. 7 NO. 57 -67 , TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGOD

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

- REFERENCIA

n BANCO CHEQUE No. VALCR PAGO:
1100211620059-8

- (415) 7709998021167(8020) 11002116200598( 3900) 000004367926( 96) 20241010

m EFECTIVOD

m CHEQUE

- TOTAL §

u s DISTRIBUCION DEL COASEGURO |MTERMED|ARICE

u CODIGD DR % FARTICIFAZICN PE|MA COnIG]  TFO MIMESE 5 PARTICIFAZ T

n 1 ESTADO 0. 00 0. 00 3044  AGENTE | NDEPEND  JORGE EDUARDO VASQUEZ BERNA 100. 00

=} :



POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES LIVIANOS INDIVIDUAL

=
3
E TOMADDR: OMAR EDUARDO DELGADO LOPEZ CCUONIT:  79.920.423 CERTIFIZADD DE:  EMISION ORIGINAL POLIEA Ho.. 101029078 AHEXO MB: O o
]
(=]
SUMAS ASEGURADAS EXGLUE. =
ASEGURADD ConIzo PLACA MERCE Ho. MOTOR COLOR DESCT.|  PRIMA = iy =
E3G0] BENEFICIARIO TIFD Mo, CHARIS LIMITE RCE | wr vEHICULD | =% A PRIMA TOTAL o o in
MODELD | CLASE ZONA CIRC. A raca || PhAIE O [ I in
1 OMAR EDUARDO DELGADO 03021093 LWL907 FORD SA2W PJ336060 BLANCO ARTICO 2,100,000,000.00 164,200,000.00 0.00 3,670,526.80 4,367,926.89 z
OMAR EDUARDO DELGADO 2023 CAMIONETA PICK UP  RANGER [5] [FL] XLT TP 32 8AFAR23Y2PJ336060 AUTOS ZONA 03 0.00 0.00 697,400.09 |

01 RS E: RESPONSABILIDAD CIVIL E<TRACO NTRACTUAL, DRAC: DAROT DEMATOR G UANTLA, DMEC: DARDS DEMENDR CUANTIS, HMAREC: HURTD DEMAvOR O MENCR CUANTIA, TE: TERREROTD
141 VER EXCUUEIONES ¥iO LIMITACIONES DE L& POLIZA

ESTE CUADRO FORMA PARTE INTEGRAMTE DE L& CARATULA DE L& POLIZA 2

Oficina Principal: CALLE 83 NO 19-10 Telefono: 601-2186977, 601-6019330




