POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

AL 0006 STRE - L BECRET01082[)E2015

CIUDAD DE EXPEDICION o SUCURSAL . . o0 CODSUC r~zo POLIZA ANEXO'
| T BOGOTA, DG T T _ 7 - INTEGRA T 7 - 3744101041974 - ¢
FECHA EXPEDICION . | . ‘VIGENCIA DESDE ALAS .| VIGENCIAHASTA. | ALAS | el
cia  MES  ARO | DBla . "MES  ANO HORAS | Dia =~ MES. ARO HORAS o TIPO MOVIMIENTO -
23 ] 11 | 2023 . 21 | 1 | 20231 00:00 30 ] 12 | 2024 23:59 . ; EMISION ORIGINAL
- : - DATOS DEL TOMADOR F GARANTIZADD - ' -
SANAUTOSS.A _/ Ceien TRy IDENTEFiCACEON NIT: 890.200.179-7
' Icaum\n: ~ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ‘TELEFONO 6335244
FATOS DEL ASEGUREG TRENEFFARE -
SEGURADO / = e . _ — -
ENEFICIARIO: MUNIC!PIO_DE SOLEDAD L e . ) ) IiDENT_IFiCAC_ION K NIT: §?0.11J8.291 2|
IRECCION: CL 41 NRO. 17 -27 o : CIUDAD: .. SOLEDAD, ATLANTICO S [TELEFONO . 3282000
DICIONAL; o ' : w
oaJ;s‘ro BEL SEGURO

CON SUJECIGN A IAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXEN EE.UGIDB | QuE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL
TOMRROR DECLARAN EABER RECIBEO ¥ HASTA EL I.DETE DE VaLOR ASEGJRADO szﬁnmno EN CADA M{PAR.D SEGURGS DEL ESTADC 5.A., GARAH’IIZA

WM EL CUMPZ.iMIENTD; C.F\LIILAR DEL SERVICIO DEL CDNTRA’I‘O 5G-SA-2023-C007 CU‘:’O CBJETO "ES ADQUISICION DE TRANS?DRTE TER.FESTRE RUTCMOTOR (VEHICULOS) ,PARAR
REFORZAR LA OPERTIVIDAD DE LA E’UERZA ?UELICA EN TEMAS DE SEGURIDAD ¥ CONVIVENCIA CIUDANA DENTRO DE LA JURISDICCION DEL MUNICIPIC DE SOLEDAD - ATLANTICO

. AMPARCS
RIESGO: PRESTACTON DE SERVICIOS
i AMPRROS L ' I " VIGENCIA DESDE VIGENGIA HASTA SUMA ASEG/ACTURL )
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO R “ 211172023 3670872024 $23,833,670060 o e
CRLIDAD DEL SERVICIO R ] 21/11/2023 30/12/2024 | .$23,533,070.60 :
ACLARACIONES -
1 _GASTOS EXPEDICION. | VA TOTAL A PAGAR .. . [VALOR ASEGURADD TOTAL ELAN DE PAGO
S et 53706, 00 : 3 "““"8 000.00 |- § rereag 724.00 § renerseney 65 £30.00 - § 47 066,141.20 . CONTADC
E “mﬁmﬁmﬁm' L ) o | OTRIBUCICH COASEGUAC TR -

NIMERE - : : Vel CRME % DE FART. MOMEBRE COMPEATIL - © . SEPART.. L NALCR ASECLRADD

SANAUTOS ASESORES DE SEGURCS LTDA 164172 - 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIDNES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETOQ Y OBSERVACEONES PE LA(S)
GARANTIA(S)} QUE SE ESPECIF&CAN EN ESTE CUABRO.

3 NOTA: SEGUROS DE ESTADO S$.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LAVIGENC[A DE LA ES,ENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIGN L ;

3 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURCS DEL ESTADQ $.A. ES CALLE 96 NO. 45A 31%!:&!‘\0!\10 7421444 - BOGE

PE I:ﬂm_ﬂﬁ‘:ﬂ

SUPELRIESCENCI FNARGERA B

VIGILADO

i r———

dUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA PQLlZA EN W'WWSEGUROSDELESTADO £Oom

OFICINA PRINCIPAL: CALLE B3 NO 18-10 TELEFONQ: 601-2186877, §01-6019330



SPERINEENCENCU FIARCTERA §F

POL!ZA DE SEGURO DE CUMPUMIENTO ENTIDAD ESTATAL

N RED. ﬁﬂQ STB-E

DECRETO 1082 DE 2015

_CIUDAD DE EXPEDICION

SUCURSAL -
- BOGOTA, D.C.

: INTEGR.A

+COD SUC

37

- NO.POLIZA
3744101041974

| FECHA EXPEDICIGN
pla  MES  ANO

123 | 11 | 2023

‘VIGENCIA DESDE ALAS .

Dia. . 'MES. ANO .
4t | 200

_ VIGENCIA HASTA
HORAS - DIA . MES  ANO'- | HORAS

0000 | 30- 12 | 2024 | 2359

ALAS

TIPO MOVIMIENTO
EMISION GRIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

SANAUTOS S.A.

}IDENTIFICACiON NIT: 890.200.179-7

{DIRECCION: CARRERA24 19-17 }CIUDAD:

BOGOTA, DC DISTRITO CAPITAL lTELEFONO

*6235244| -

SEGURADO /

DATOS DEL ASEGURADO I BENEFCIARID
EENEFICIARIO: MUNICIPIO DE SOLEDAD : '

IlDENTIFICAC?ON NIT: 880.106.291-2

DIRECCION:  CL 41 NRO. 17 -27 |CIUDAD:

SOLEbAD. ATLANTICO

[TELEFONO - 3282000

HE AL, LRl MR 56

BancodeBogord

G(u
Bancolumbm

Bnﬁwmmhm

[* ¥

#a&i&msum

VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION
§153,706.00 |- § *™g,000.00

WA
$ 30,724,000

TOTALAPAGAR ' .,
§ ererereern193 430.00

VALOR ASEGURADO TOTAL

PLAN DE PAGO -

 INTERMEDWARID
- CLAVE -

$ rl7,066,141.20

DAETRIBUCION COASEGURD

CONTADO |

WOWERE COMPAR

SAMAUTOS RSESORES DE SEGUROS LTDA 164372

| 5% PART.

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL
' - FORWMA DE PAGO

[ CoLovEd, - ’

BA_LH'CO CHEQUE No. VALOR:

i|EFECTIVD

{ICHEQUE

VIGILADO

JITOTALS

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDG QUE LAS OBL.IGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFJERE UN!CAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S} GARANT[A(S) QUE SE
SESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

OTA: SEGUROS DE ESTADOD S.A SE RESERVA EL DERECHD DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POL!ZA POR L0
FANTO EL-ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
'STADO S.A. ES CALLE 96 NO, 45A 31 - TELEFONO: 7421444 - BOGOTA D.C.

-AEFE;I;;\A

AGO: -
1100707566468

.COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




