POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL®

e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION . SUCURSAL CcoD.suc NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101128481 0
FECHA EXPEDIC!O_N VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS :
DiA MES ANO DIA MES AND HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 l 03 2023 24 | 03 | 2023 00:00 24 [ 04 | 2026 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

ggc"g’g’zE O RAZON EMPRESA DE SERVICIO ESPECIAL DE TRANSPORTE MAMONAL S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 800.113.955-8

|CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR ]TELEFONO: 6539881

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

== BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE BOLIVAR |IE)ENT[FECACION NIT: 890.480.059-1|
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DIRECCION: TURBACO KM 3 SECTOR BAJO MIRANDA - EL CORTIJO |CIUDAD: TURBACO, BOLIVAR TELEFONO 6517444

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUCL0B, QUE FORMAN PRRTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO ¥ EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADC S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACICNES ADQUIRIDAS POR PARTE DEL AFIANZADC, MEDIANTE CONTRATO
No.05-2023, QUE TIENE COMO O3JETO: CONTRATAR EL SUMINISTRO DE COMBUSTIBLE (GASOLINA CORRIENTE, EXTRA, ACPM) REQUERIDOS POR LAS DISTINTAS DEPENDENCIAS DE
LA GOBERNACION DE BOLIVAR, ASI COMO PARA OTROS VEEICULOS QUE PRESTEN SERVICIOS AL DEPARTAMENTO EN EL DESARROLLY DE SUS FUNCIONES ADMINISTRATIVAS

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

RMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

g COMPLIMIENTO DEL CONTRATO 24/03/2023

24/10/2023 $10,000,000.00
gy CALIDAD DEL SERVICIO 24/03/2023 24/10/2023 $10,000,000,00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 24/03/2023 24/04/2026 $5,000,000.00

en] LABORALES

ACLARACIONES

VA TOTAL A PAGAR VAIOR ASEGURADQTOTAI |  PIANDEPAGO |
§ *r+*5,000.00 § **=19,231.00 § Hrrireniat190,450.00 § **+++25,000,000.00 CONTADO
INTERNEDIARID DIRTRIBLCION COAZESURD
NCLBRE TLAVE W DEPART. NOMERE COMPARTA WPART, VALCRASECGURMADO

wee] MARIA RIGUEY VEGA QUINTANA 61325 100.00

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 CUADROQ.

4 FRANCERA [T

02 COLOVEA

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE REéERVA 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 8 NO 34-62 PISO & - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA
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JUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

] DECRETO 1082 DE 2015
NIT E60.008.578-5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.suC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101128481 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DIA. MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANG | HORAS : TIPO MOVIMIENTO

28 | o3 | 2023 24 [ 03 I 2023 00:00 24 | 04 | 2026 2359 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO _

R RN EMPRESA DE SERVICIO ESPECIAL DE TRANSPORTE MAMONAL S.A S. [DENTIFICACION  NIT: 800.113.955-5
DIRECCION: CR 100 NRO. 34 B - 50 [cIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR [TELEFONO: 6539951

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE BOLIVAR ) IDENTIFICACION NIT: 890.480.059-1

DIRECCION: TURBACO KM 3 SECTCR BAJO MIRANDA - EL CORTIJO |CIUDAD: TURBACO, BOLIVAR ]TELEFGNG 6517444
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CORRESPONSALES BANCARIOS
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Papos con convenico "NMNo aplica para transtferencias

Bancolombm Sepuros del Estado 5.4 Cuenta Convenle 47189
Y A
s VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *+*93,218.00 § *+**8,000.00 $ *****18,231.00 § rieienana120,450.00 § *+++++25,000,000.00 CONTADOQ
| novERE CLAVE % DS PAST. NONERE COMPARIA W FART. VALOR ASEGURADO
MARIA RIGUEY VEGA QUINTANA 61325 100.00

wpQUEDA 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
. «FSPECIFICAN EN ESTE CUADRQ.

% OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
- ATANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;E PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DFRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

53 FORMA DE PAGO

x REFERENCIA
25| Banco CHEQUE Neo. VALOR PAGO:

&

£ 1101310605035-9 |
i\-c (415)7705558021167(8020)11013106050358 139003000000120450 (96) 20240323
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