E 'EEURN POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRDO S.A.
it e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcOoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 9 96-44-101188927 0
== FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS _VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ~ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 0o | 04 | 2024 08 | 04 | 202 00:00 | 19 | 08 | 2027 | 2359 |EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC
O R ~ON COOPERATIVA MULTIACTIVA DE TAXISTAS Y TRANSPORTADORES UNIDOS IDENTIFICACION  NIT: 890.200.218-6
BSloreccion: kR 19 NRO. 16 - 58 |ClUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER | TELEFONO: ~ 3214914282

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

SEGURADO /

BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE BUCARAMANGA | IDENTIFICACION NIT: 890.201.222-0)
IRECCION: CL 35 NRO. 10 -43F 1PISO 2 CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6337000
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

S 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 PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO, PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES, CALIDAD DEL SERVICIO DE LA
¥l ACEPTACION DE OFERTA 047 CUYO OBJETO ES:PRESTACION DE SERVICIOS DE TRANSPORTE TERRESTRE PARA LA IMPLEMENTACION DE LA RUTAS DE ATENCION INTEGRAL A LAS
@l PERSONAS EN SITUACION DE CALLE DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA.

AMPARODS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
&| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 08/04/2024 19/02/2025 $15,871,333.40
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 08/04/2024 19/08/2027 $7,935,666.70
LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 08/04/2024 19/02/2025 $7,935,666.70
ACLARACIONES
ALOR PRIMA NFTA | GASTOS FXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
§ *****189,499.00 § **+r++8 000.00 § **+**37,524.00 § Hrrwnnn235,024.00 § 31,742,666.80 CONTADO
INTERMEDI&RID DR TRIBUCION COASEGURD
MOMERE CLAVE 4 DE BAAT. MOAERE COMPARL, % PART, ALCR AZEOURADC

COMPRA SEGURO AGENCIA LTDA 225488 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
4 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
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el USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 MYRIAMPICON




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

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101188927 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA° MES ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 04 2024 08 | 04 | 2024 00:00 19 08 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCOS DEL TOMADOR | GARANTIZEADD
COOPERATIVA MULTIACTIVA DE TAXISTAS Y TRANSPORTADORES UNIDOS

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: KR 19 NRO. 16 - 58

IDENTIFICACION  NIT: 890.200.218-6

|CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO: 3214914282

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

il \SEGURADO /
maBENEFICIARIO:

®PIRECCION: CL 35 NRO. 10 -43F 1 PISO 2

MUNICIPIO DE BUCARAMANGA IDENTIFICACION NIT: 890.201.222-0

CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6337000

SADICIONAL:
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Pagos con convenio “"No aplica para transferencias

Bancode Bogota t Seguros del Cstado 5 A Cuenta Corriente 008465445
——

Grupo - —

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****189,499.00 § *++*+++8,000.00 § *+**++37,5624.00 § rrmn235,024.00 § *+*31,742,666.80 CONTADO
INTERMEDSARID DI TRIBUCICH COASEDURD
MCRERE CLAVE 5 DE PART MIOMERE COMPAFA W PART. WALDR ASEQURADD
COMPRA SEGURO AGENCIA LTDA 225488 100.00

UEDA 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.

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

§§ FORMA DE PAGO

B REFERENCIA
E BANCO CHEQUE Mo. VALOR PAGO:

8 1101411187583-5
Rt: (415) 7709998021167 (8020)11014111875835(3900) 000000235024 (96)20250408

=l |EFECTIVO

-4

- Rl CHEQUE

s ]

—[l|ToTaL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



T DNAVIVIENDAN

Pago PSE

Resultado de su transaccion

Estado Valor del pago
Aprobado $ 235.024,00
Numero de aprobacion Motivo
00610821 Pago de Seguros del Estado Generales
Fecha del pago Referencia 1
09/04/2024 181.236.251.111
Hora del pago Referencia 2
03:56 PM
Numero de producto origen Referencia 3
%6505 890200218
Destino del pago Caddigo Gnico CUS
SEGUROS DEL ESTADO S.A. 565610821

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘;;;—.‘ DAVIVIENDN




