SEEU"” POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO 8.A.

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO

— BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 1144101219544 0

d FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

4 DIA  MES  ANO DiA  MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

21 | 02 | 2024 | 20 |02 | 2024 | o000 | 30 | 06 | 2025 | 2359 |EMiSION ORIGINAL
i ‘ _ DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
sy g(h:llli'EE O RAZON INVERSIONES CALVO LTDA lIDENTIFICACION NIT: 900.014.129-7
#EIDIRECCION: CL3 NRO.4 -04 AP 9 [CIUDAD: CHITARAQUE, BOYACA |TELEFONO: 7290605,

DATQS DEL ASEGURADOQ { BENEFICIARIO

=
SEGURADO /

~BENEFICIARIO:

MUNICIPIO DE CHITARAQUE IIDENTIFICACION NIT: 800.034.476-0

DIRECCION: CALLE2#3-35 ]CIUDAD: CHITARAQUE, BOYACA JTELEFONO 79290631

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

*%4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO REFERENTE A: SUMINISTRO DE COMBUSTIBLE PARA LA POLICIA NACIONAL EN EL FORTALECIMIENTO DE LA MOVILIDAD PARA EL SERVICIO
¥ POLICIAL EN EL AMBITO URBANO Y RURAL EN EL MUNICIPIO DE CHITARAQUE BOYACA; SEGUN CONTRATO NRO. 037-2024 FIRMADO POR LAS PARTES

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 20/02/2024 30/06/2025 $1,200,000.00
ACLARACIONES
OR PRIMANETA_ | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |
$ ****+*20,000.00 § ***+*+*8,000.00 $ *****5,320.00 § wewresere+33,320.00 $ ****+*1,200,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI TRIBUCIONR COASEGURD
NOWESE CLAVE W DE PART. NOMERE COMPARIA % PART, VALCR ASEQURADC

of MIGUEL GALEANO RUIZ 20446 100.00

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

A 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
8 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA,\b.C.
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gEEUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO &.A.

NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
— BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 1144101219544 0
beadl FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ARO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | 02 | 2024 20 | 02 [ 2024 00:00 30 | 06 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

82,1&}55 O RAZON INVERSIONES CALVO LTDA DENTIFICACION NIT: 900.014.129-7

#SHOIRECCION: CL3 NRO. 4 -04 AP 9 fiubap:  cHiTArRAQUE, BOYACA [rELEFONO: 7290605

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
MUNICIPIO DE CHITARAQUE DENTIFICACION NIT: 800.034.476-0

& SASEGURADO /
B ENEFICIARIO:

v DIRECCION: CALLE2#3-35 pIUDAD: CHITARAQUE, BOYACA ITELEFONO 79290631
ADICIONAL:

$P .GUESTADO

VUK IAL DL BAGUD

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS
(5

Bancolombia*™

AL Ky e

Pagos con convenio *Noaplica para transferencias

Tor? VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGC
$ ******20,000.00 $ *******8,000.00 $ rre++5.320.00 § voreranena33.320.00 $ *****+**1,200,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO D2 TRIBUCION COASEGURD
NOVESE CLAVE % DE PART NOMERE COMPARIA % PART VALOR ASEGURADC
MIGUEL GALEANO RUIZ 20446 100.00

~aexQUEDA 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
L,@? SPECIFICAN 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
FANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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;% ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

Z3 FORMA DE PAGO

Zw REFERENCIA
z BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

g 1100062640772-7
RO - (415) 7709998021167 (8020) 11000626407727 (3900) 000000033320(96) 20250219
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ZflToTaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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