POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

© NIT. 260,008 578-8 DECRETO 1082 DE 2015
*,CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL ) cob.suc NO.POLIZA
3 BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-44-101042316
*ﬂ!*’"— FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
= A MES  ANO DlA  MES  ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 2024 | o2 o2 | 204 | o000 | 02 | oa | 2027 | 2350 |emisioN oriGiNAL
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADD
N NOnEOIZON COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE URABA - COOTRANSUR LTDA |IDENT'F'CAC'°N NIT: 811.034.456-3
DIRECC!(’)N: TERMINAL DE TRANSPORTES LOCAL [ciupAD;  CHIGORODO, ANTIOQUIA |TELEFONO: 255439 [

DETOS DEL ASEGURADO | BENFEICIARIO
. ASOCIACION DE MUNICIPIOS DEL URABA ANTIOQUERO-ASOMURA |IDENTIFICACIQN NIT: 800.795.141-6

DIRECCION:  CL 100 NRO. 103 A- 02 CIUDAD:  APARTADO, ANTIOQUIA TELEFONO 8283600
ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURC

CON SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE 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 ESTADO S.A., GARANTIZA:

CONTRATé ;DE PRESTACION DE SERVICIOS 013-2024 CUYO OBJETQ SE REFIERE A: PFRESTACION DE SERVICIOS PARA BRINDAR EL TRANSPORTE A FAVOR DE LOS ESTUDIANTES DE

LA INST CIONES ¥ CENTROS EDUCATIVOS DEL MUNICIPIO DE CAREPA ANTIOQUIA QUE REQUIEREN CONTINUAR CON LOS ESTUDIOS DE LA BASICA PRIMARIA, SECUNDARIA,
g MEDIA Y MEDIA TECNICA DEL MUNICIFIO DE CAREPA = ANTIOQUIA.-

AMPARCS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA EASTA SUMA ASEG/ACTUAL
%’ CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 02/02/2024 02/08/2024 $44,866,785.00
CALIDAD DEL SERVICIO 02/02/2024 02/08/2024 $44,866,785.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNYZACIONES 02/02/2024 02/04/2027 $44,866,785.00
LABORALES
ACLARACIONES
(‘.l-
| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAIL PLAN DE PAGO
$ **+++++8,000.00 § *=*80,974.00 § erienni507,157.00 5 *134,600,355.00 CONTADO
i R INTERMEDILRIQ TIETRIBUCION COASEGURD
NOUERE - CAVE i DE PART. NOWERE SOMPANIA CPART. WALCR ASECURADD
COMPANIA INTERMEDIADORA DE SEGUROS 123311 100.00
o 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.
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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, {FOR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 96 NO. 45A 31 - TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C.
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‘W JUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-218§977, smi‘ammn SAMIRACELIS
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gEEHHﬂB POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
) ESTRADO 5.A.
NIT, 86D.000.87 e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICIGN SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-44.101042316 0
e FECIA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
DlA MES ANO pDlA MES  ANO HORAS pDiA . MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 02 | 2024 22 | o2 | 2024 00:00 02 | 04 | 2027 23:50 | EMISION ORIGINAL
: DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO i
BOMERED [WON COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE URABA - COOTRANSUR LTDA |‘DENT'F CACION, NIT: 610344563

ag_w DIRECCION: TERMINAL DE TRANSPORTES LOCAL ICJUDAD: CHIGORODO, ANTIOQUIA ITELEFUNO: 8255435

- DATGS DEL ASEGURADO] BENEFICIARID
= B e ASOCIACION DE MUNICIPIOS DEL URABA ANTIOQUERO-ASOMURA IDENTIFICACION NIT: 900.795.141-6

IRECCION: CL 100 NRO. 103 A-02 [CIUDAD: ~ APARTADO, ANTIOQUIA [TELEFONO 8283600

#ADICIONAL:
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Pagos con convenio

*No aplica para transférencias

- Bancode Bogotd ( . Seguros del Bstado S.A Cuenta Corrlente 008465445
3 —

. Gru - ;
: Bamolombia Sepguras del Estado S.A Cuenta Convanlo 47189 S
] B,
)
i
s VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE.PAGO
§ ***+418,183.00 § 418,000,090 § *++*80,974.00 § reevmeren507,157.00 § ******134,600,355.00 CONTADO
INTERMEDIARIOD @ DEETRIBUCION COASEGURD
NOVERE TLAVE % DE PART. NOMERE COMPATIA % PART. WALOR ASEGLURADD
COMPANIA INTERMEDIADORA DE SEGUROS 123311 100.00

zRUEDA 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
FSESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. )

g OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;g PA EFE S IOTIFICACI) ECC, SEGURO. ESTADO 5.A. ES CALLE 96 NO. 45A 31 - TELEFONO: 7421444 « BOGOTA, D.C,

§§ FORNA DE PAGO

REFERENCIA

24l ganco CHEQUE No. VALOR PAGO:
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% i 1100760769985-6
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOC!ABLE
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% CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la podliza N° 101042316, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

_ Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
% el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 02 dias del mes de FEBRERQ de 2024
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37-44-101042316

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas 4
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