' #%EURQQ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
TR 5.8,

E= NIT: 860.009.57606 . b y DECRETO 1082 DE 2015 :

GIUDAD DE EXPEDICION e SUCURSAL T CoDsuG | rnoeduza ANEXO™
- BOGOTA, D.C. : | CHAPINERO R 7 14-44-101161986 | 0

FECHA EXPEDICION | VIGENCIA DESDE ALAS |7 VIGENCIAHASTA :2i ALAS

g DiA MES  ANO oA MES  ARO MORAS | DIA . MES.  ANO HORAS : TIPG MOVIMIENTO
06 | 09 | 2022 ;| .05 ] 09 | 20227 | ©00:00 an ],;'12 | 2025 23:50 | EMISION ORIGINAL _
' RAIQE_QELM!&DQBMAHIIZABD '
NOMBRE ORAZON  7RANSPORTES ESPECIALES ALIADOS SAS o S IgDENT]F'CACﬂ'QN NIT: 800.444.852-0

@DERECCION BARRIO ELTOPAC[OMZHCA16 Lo . |CIUDAD: VILLETA, CUNDENAMARCA:_' i |TELEFONO: 3142460452

i DATOS DEL ASEGURADO I RENEFICIARID

_ IIDENTEFECA'C'i'ON'NIT: 890.680.008-4; B
[cluDAD: FUSAGASUGA, CUNDINAMARCA  |TELEFONO  .8868181]

BENEFICIARIO: ) MUNICIPIO DE FUSAGASUGA

-RBJETQ BEL SEGURO

CON SUJECIISN A LAS CONDICIONES GENERALES DS LA POLIZA QUE SE LN’EXRN ECUOIOB, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURJ\DO Y Bl
TOMAROR DECLARAN HAHER RECIBIBO ¥ HASTA EL LIMITE PE VALOR ASEGU'R.ADO SENALADO EX CADA ME’BRO_, SEGUROS DEL ESTADO 8 A i GARANTIZR

™ GARANTTIZAR 'EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES EN DESARROLLO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SEIRVICIOS No 2022 0686, 'CUYO OBJETO ES$:PRESTACION DB
SERVICIOS DE: TRANSPORTE TERRESTRE :EN VBHICULO }\UTOMOTOR PARA LA ALCALDTA MUNICIPAL EE FUSAGASUGA

RIESGO:. PRESTACION .DE SERVI! 08:

' VIGENCIA DESDE - VIGENCIA HASTA . ' SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO o : 08 00 12022 03/07/2023  _ §71,600,000.00
il CALIDAD DEL SERVICIO . 05/09/2022°  103/07/2023 1 571,600,006.00
PAGO DE:SALARIOS, PRESTACIONES sochLEs LEGALES ‘E INDEMNIZACIGNES 05/09/2022. 7 30/12/2025 $1;}660,p00.00

ACLARACIONES

A GASTOSEXPEDICION i - - WA . .. . TOTALAPAGAR - VALOR ASEGURADO TQTAL PLANDEPAGO =" '

“sstaaaroo| s M20,000.00 | §159,303.00 i $"**""***997'¥30 00} §r214.800,00000 .| . . CONTADO
' mﬂﬁgaukb N R o S

mx:oucﬂﬂszouau i :
CWPART. .- NALDRASEGURADG .| i

WeNEsE

LAM INTERMEDIARIC DE-SEGUROS LTDA. 143791 . - 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVEN1D0 QUE LAS OBLiGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5. 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 AGOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR 1O TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION * - i

& PARA EEECTOS DE NOTJFJCAC!ONES LA DIRECCION DE SEGURGS DEL ESTADO S.A. ES CRA 7 NO. 57 -67 - TELEFONO! 21?241? BOGOTA D.C.

DE-COLONEN

VIGILAD O SUPERNTENDENCIA FNANCESER

OFICIN.&I\ PRINCIPAL: CRA. 1i NO. 90:20 BOGOFA D.C. TELEFONO: 2106477 DLF143791A




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.578-8- L
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL T CODSUC T NOPOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. _ CHAPINERO ) 14 1444-101161986 0
FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS - VIGENCIA HASTA | ALAS
DA MES  ARNO DIA  MES  ANO HORAS DIA . MES . ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | oo | 2022 | 0s | 2022 .| o0:00 o |.12 | 2025 | 23:59 |EMISIONORIGINAL .. .. .
: DATOS DEL TOMADOR ¢ GARANTIZADO

oMRRE. O RazoN TRANSPORTES ESPECIALES AL!ADOS SAS I’DENT‘F ICACION.. NIT: 800.444.852-3

DIRECGION: BARRIO EL TOPACIOMZHCA 16" . [clUDAD:  VILLETA, GUNDINAMARCA .

[TELEFONO:  3142400452|

DATOS OEL ASEGURADD T BE NEFICIARID

SEGURADO.I i . —
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE FUSAGASUGA IiDENTIF[CAC!ON NIT: 890.680.008-4

DIRECCION: CALLE.6 N 6 - 24, [CIUDAD:  FUSAGASUGA, CUNDINAMARCA [TELEFONO 8868181,
ADICIONAL: : : :
i
TPEGUESTALO
SO EAL DE FADGT
!

Cc RRERPDN*"-ALE‘% BANL m'im

P .
() By

) trans sfoy orclas

Seguros dil Estado 5,.A Cusnts Cordente 008465445

‘Banco deBogotd

-33%‘3:&1@“@;&.@ Seguros del Estado 5.0 Cuenta Convenlo 47189

i BeiBs Do B+ d:3i 84 0o B bei Bei3e BiBaDilBs Qi Be Qi baBadiBe-ds Ko BeFal

o
VALOR PRIMA NETA, [ .. GASTOS EXPEDICION _,* IVA Lt TOTAL APAGAR. .. VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO .
$ “+*+818,437,00 § *#4200 000,00 $ ***++159,303.00 - § rrererreengn7 740,00 3 '*“"214 800 000 00 CONTADO™
NOWERE . S L CEAVE ‘% B PART. NOMERE COMPARIA i MALOR ASEGLFADD
160.00

LaM INTERMEDIARIOC DE SEGUROS LTDA. 143791 . .

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
=¥ SPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

OTA: SEGUROQS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RlESGO ASUM!DO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PéLiZA POR Lo
JTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

TERDENELL FIANMCERA
DECoLONE

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCde DE SEGUROS DEL STADO S.A. ES CRA. 7 NO. 5]_’_ _6'_7_ TELEFONO: 2172417 - BOGOTA D.C,
FORMA DE pAGG
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