- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101047359 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA . MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2024 02 | o7 | 204 0000 | 16 | o1 | 2025 | 2358 | ANEXODEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
AoSeLe == T BASTIDAS POSOS, DAYANA KATHERINE IDENTIFICACION ~ CC: 1087.195.232
B RecoioN: cLL ANZUATEGUI DIAGONAL MADRE |ciupap:  TuMAco, NARIRO |reLEFONO: 3154047407

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC

SEGURADO / < .
BENEFICIARIO: INSTITUTO MUNICIPAL DE TRANSITO Y TRANSPORTE | IDENTIFICACION NIT: 800.124.833-3
DIRECCION: KR 14 NM 6 74 CEN CIUDAD: AGUACHICA, CESAR TELEFONO 5651317

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

R CON SUWECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EU
@l TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTI ZA:

EL CUMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES DERI VADAS DEL CONTRATO NO. MC005 DE 2024 DE SUM NI STRO DE BI ENES CUYO OBJETO ES: SUM NI STRO DE DOTACI ON PARA LOS
EMPLEADOS PUBLI COS QUE DEVENGAN MENOS DE 2 SALRIOS M NI MOS LEGALES MENSUALES EN VI RTUD DE LA LEY 70 DE 1988 Y PARA LOS AGENTES DE TRANSI TO VI NCULADOS
gl AL | NSTI TUTO MUNI CI PAL DE TRANSI TO Y TRANSPORTE DE AGUACHI CA, CESAR

AMFAROS
RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUVA ASEG ANTERI OR
al CALI DAD DEL SERVICl O 02/ 07/ 2024 16/ 01/ 2025 $687, 300. 00 $687, 300. 00
g CUVPLI M ENTO DEL CONTRATO 02/ 07/ 2024 16/ 01/ 2025 $687, 300. 00 $687, 300. 00

ACLARACIOMNES

@l POR MVEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA LA VI GENCIA DE LA POLI ZA SEGUN ACTA DE PRORROGA NO. 001 AL CONTRATO NO. MX005 DE 2024, EN EL CUAL SE PRORROGA EL
PLAZO DE EJECUCI ON HASTA EL 16/09/ 2024

VAL QR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR \/AL OR ASEGURADQ TQTAL PLANDE PAGO
$ #++++16.000.00 $ *eo8 000.00 $ *rixirr4 560.00 $ Hrkkbikrx+28.560.00 $ #rmriat] 374,600.00 CONTADO
INTERMETHARID DI TRIBUCION COASEGURD
NOMBRE CLAVE % DE FART. MOMERE COMPATL % PART. VALDR ASEGURADO
MARI A ALEYDA SEPULVEDA CARO 40944 100. 00

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.

£ -
;i NQTA: 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
% E PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
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EIRMA ALUTORIZADA: lase | uis Qieda - Vicenresidente de Fianza: FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 MIGUELNAISIR


Stamp


SEGUROS
DEL

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTADO S.A.
NIT. 860.009.575-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101047359 1
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA° MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | o8 | 2024 o2 |07 | 2024 00:00 16 | o1 | 205 2359 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

BASTIDAS POSOS, DAYANA KATHERINE

|IDENTIFICACION CC: 1087.195.232

DIRECCION: CLL ANZUATEGUI DIAGONAL MADRE

ICIUDAD: TUMACO, NARINO |TELEFONO: 3154047402

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

#ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

INSTITUTO MUNICIPAL DE TRANSITO Y TRANSPORTE

IDENTIFICACION NIT: 800.124.833-3

#@DIRECCION: KR 14 NM 6 74 CEN

CIUDAD: AGUACHICA, CESAR TELEFONO 5651317
#ADICIONAL:
%
LPLGUESTADO
; FORTAL DEC FAGOS
Fa

Bancode Bogota L Seguros de| Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

Grupo .- :
Bancolombia Seguros de| Estado 5.A Cuenta Convenio 47189

CORRESPONSALES BANCARIOQOS

L A
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ *+*irk16,000.00 $ *rririxg,000.00 $ rrririx4 560.00 $ Firkrkrix28,560.00 $ rirrirk] 374,600.00
INTERMEDLARID DI TRIBUCION COAEEGURD
MOMESE CLAVE 5 DS PART MOMERE COMPAR I 5% PART. VALOR: ASEGIURADD
MARI A ALEYDA SEPULVEDA CARO 40944 100. 00

PLAN DE PAGO CONTADO

ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

FORMA DE PAGO

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

R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
RACION

DE COLOMERA

REFERENCIA

PAGO:

DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

1101261925112-3

(415) 7709998021167( 8020) 11012619251123( 3900) 000000028560( 96) 20250702
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VIGILADQ SFERM

SEGQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO 5.A.
NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXTO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101047359 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ARNO DIA  MES  ARNO HORAS | DIA MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 08 | 2024 02 | 07 | 2024 00:00 16 01 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggg"&FéE O RAZON BASTIDAS POSOS, DAYANA KATHERINE IDENTIFICACION CC: 1087.195.232
DIRECCION: CLL ANZUATEGUI DIAGONAL MADRE CIUDAD: TUMACO, NARINO |TELEFONO: 3154047402
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
ASEGURADO / - .
BENEFICIARIO: INSTITUTO MUNICIPAL DE TRANSITO Y TRANSPORTE IDENTIFICACIONNIT: 800.124.833-3
DIRECCION: KR 14 NM 6 74 CEN | CIUDAD: AGUACHICA, CESAR | TELEFONO: 5651317

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI 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.

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 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDHR
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