S ESEDES e

SEQUROS
DEL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

Sl REREREEREEEEEEEREEEEEEEE

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO POLIZA ANEXO
- BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-40-101066280 0
Mol FECHA EXPEDICION “VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
s DIA MES ANO | DIA MES ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 02 | 2024 06 | 02 | 2024 00:00 06 | o5 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

ANOMBRE O RAZON

hoMER COOPERATIVA MULTIACTIVA DE TAXISTAS Y TRANSPORTADORES UNIDOS |'DENT'F'CAC'ON NIT::880:200:218-6

ICIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER lTELEFONO 3214914282

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

ASEGURADO: IDENTIFICACION NIT: 890.206.696-0

MUNICIPIO DE MATANZA

DIRECCION: CARRERA 5 NO 5-85 [CIUDAD: MATANZA, SANTANDER [TELEFONO 5290010
Bl £ NEFICIARIO: ADICIONAL:
™
P GUESTADO

PAGINA WEB
Bancolombia™

E—— 2
Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota §
-

CORRESPONSALES BANCARIOS

Super;™ é‘r!""',;.-.,u?.‘:;*;:\iﬁé(,%:_v:h:)
INTER —.

VEFuealy
MUV %

Seguros del Catado S A Cuenta Corriente COH4AG5445

—
Grupo . -
Bancolombia Sepuros del Estado S A Cuenta Convenio 47189
% /
== VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *****256,438.00 § *******3,000.00 $ ******49,293.00 §imeata308,731.00 $ ******260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDHARID DISTRIBUCION COASEQURD
NOVESE GAVE D= FART NOMERE SIKEAR I T PART JALDR ASEGLFADD

S48

o A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
-.,*w DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
=*LUEDA 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

E SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

E 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
F4 TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

§§ FORMA DE PAGO

T REFERENCIA
E BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1101411178861-1
@ :

a|l|EFECTIVO

L4

- {|cHEQUE

W

zl{|ToTAL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
. S CUMPLIMIENTO

NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sucC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-40-101066280 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS VIGENGIA HASTA ALAS
DIA.  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 02 | 2024 | 06 |02 | 2024 | o000 | o6 | o5 | 2024 | 2359 |EmISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
Egg&”&f‘i O RAZON COOPERATIVA MULTIACTIVA DE TAXISTAS Y TRANSPORTADORES UNIDOS IDENTIFICACION NIT: 890.200.218-6
DIRECCION: KR 19 NRO. 16 -58 ICIUDAD BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 3214914282

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

ASEGURADO: MUNICIPIO DE MATANZA IIDENTIFICACION NIT: 890.206.696-0

CIUDAD: MATANZA, SANTANDER TELEFONO 5290010
BENEFICIARIO: 890206696 - MUNICIPIO DE MATANZA ADICIONAL:

“& OBJETO DEL SEGURO

* CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 = 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I i 31-03-22
-1329-P-06-00000-E~-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADC Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
L&, DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS S.A., GARANTIZA:

A TEF

AMPAROS
DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
10.00 % DEL VALOR DE LA 06/02/2024 06/05/2024 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

ANETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
438.00 $ ****=**3,000.00 § ******49.293.00 § rrremarert308,731.00 § ******260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARID D3 TRIBUCION COABEGURD
NOWBRE CGAVE W OE PART, NOMBSE SoVE AR % PART. VALOR ASECURADO

AGENCTIA LTDA 225488 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL

CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO,

# Y QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
» M GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

F 3 NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
=29 PoLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

% 2 ] PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
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RMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR V" f\

.*' USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 6016019330 MYRIAMPICQN 1
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SEEUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.

NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoDsUC NO POLIZA ANEXOC
= BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101188061 (4]
b= FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
=a DIA MES  ANO pla MES ANO | HORAS | DA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
® o6 | 02 | 2024 06 | 02 | 2024 00:00 06 | 09 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
S i S COOPERATIVA MULTIACTIVA DE TAXISTAS Y TRANSPORTADORES UNIDOS IDENTIFICACION  NIT: 890.200.218-6
DIRECCION: KR 19 NRO. 16 - 58 [cluDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER  [TELEFONO. 3214914262

{ IV"P

o DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARID = =

bl \ SEGURADO / ‘

S ENEFICIARIO MUNICIPIO DE MATANZA IDENTIFICACION NIT: 890.206.696-0
DIRECCION: CARRERA 5 NO 5-85 [cIUDAD:  MATANZA. SANTANDER [TELEF ONO 5290010
ADICIONAL:

@ﬁ"" 3 ¢ cuesTano

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS \
TR, Super)” ([EYETLSA (ke
@ @D CINTER -(l.. )
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Bancolombia™
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Pagos con convenio

*No aplica para transferencias
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Banco de Bogota Seguros del Cstado S A Cuenta Corriente GOBAGH4A45

i
- -_— !
Grupo " m— |
Bancolombla Sepgurns del Cstado S A Cuenta Convenlo 47189 |
|
]
\ e U S — "J.
. m VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ******40,000.00 § *******8 000.00 $ *+*****9,120.00 § etntuahy 120.00 i 7,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI TRIBUCION COASEQGURD
NOMESE CLAVE NOVERE CORPAR |4 % PART “ALOR ASEGURADD

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: 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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1101411178857-1

DE COLOMBRA

SUPERINTENDENCIA FINANCERA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

viGiLADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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SEQUROS
DEL

ESTADO S.A.

NIT. 860.009.576-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101188061 0
= FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 02 2024 06 02 2024 00:00 06 09 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADOD

@ NOMBRE O RAZON
bl SOCIAL

COOPERATIVA MULTIACTIVA DE TAXISTAS Y TRANSPORTADORES UNIDOS

IDENTIFICACION NIT: 890.200.218-6

|CIUDAD:

BUCARAMANGA, SANTANDER

|TELEFONO: 3214914282

DATOS DEL ASEGURADQ | BENEFICIARIO

ASEGURADO |/
ABENEFICIARIO:

MUNICIPIO DE MATANZA

l{DENTLFICACION

NIT: 890.206.696-0

DIRECCION: CARRERA 5 NO 5-85

CIUDAD:

MATANZA, SANTANDER

[reLEFOND

5290010

#\DICIONAL:

QOBJETO

DEL SEGURO

MENTOS DE LA A
PARA EL BUS DE

OFERTA

7 Y COMBACTA

DE
¢ \DOR

, GARANTIZA:

INVITACION PUBLICA MINIMA CUANTIA
DE BASURAS DE PLACA

&) CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUC10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.

N

GSZ 706 DE

AMPAROS

SI AMPARA 0 ANOS,

06/02/2024 06/09/2024

VIGENCIA HASTA

7 MESES Y 1 DIAS *»

SUMA ASEG/ACTUAL

$3,500,000.00
$3,500,000.

00

AC LARAL IOMNES

ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UN

ENCIA UNA VEZ S A FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO
ALOR PRIMA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ******40.000.00 § *******8,000.00 T 9,120.00 § rrererrerarn57.120.00 $ *=*****7,000,000.00 CONTADO
INTERMEDWARID DI TRIBUCION CORBEGURD
NCUERE CAVE W OE PART. NOWBRE COMPATLA % PART. ALOR ASEQURADO
MPR. DA 225488 100.00

SUPERINTENDEMCLA FINANCERA

\'IGILADD

96-44- 101

8061

UbTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM

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.

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, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

_FIRMA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 6016019330

MYRIAMPIC
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Estado
Aprobado

Numero de aprobacion
00004120

Fecha del pago
06/02/2024

Hora del pago
04:46 PM

Numero de producto origen
************6505

Destino del pago
SEGUROS DEL ESTADOQ S.A.

" Banco Davivienda S.A. Todos los derachos reservados 2017,

Pago PSE

Valor del pago
$ 365.851,00

Motivo
Pago de Seguros del Estado Generales

Referencia 1
190.144.79.74

Referencia 2

Referencia 3
890200218

Cadigo tnico CUS
441004120

8 DAVIVIENDA




