'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
E«#’TFI:I!I'J s.A.
NIT. 860.002.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 39-46-101011273 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIiA MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS DIA°  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 12 2024 12 | 03 | 2024 00:00 10 | 01 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

EXPRESS COMBUSTIBLES SAS IDENTIFICACION NIT: 901.668.882-5

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3174299677

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

=4 \SEGURADO /
BENEFICIARIO:

D|RECCION:  ALCALDIA MUNICIPAL

MUNICIPIO DE SATIVANORTE | IDENTIFICACION NIT: 800.050.791-3

CIUDAD:  SATIVANORTE, BOYACA TELEFONO 7898139

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

| 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 E[
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. MSN SA 01 DE 2024 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE COMBUSTIBLES
¥ PARA LA MAQUINARIA PESADA Y LOS DEMAS VEHICULOS QUE CONFORMAN EL PARQUE AUTOMOTOR PROPIEDAD DEL MUNICIPIO DE SATIVANORTE BOYACA, VIGENCIA 2024.

AMFPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

| AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
&l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 12/03/2024 05/05/2025 $12,700,000.00 $10,000,000.00
| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 12/03/2024 10/01/2028 $25,400,000.00 $20,000,000.00
@l LABORALES
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 12/03/2024 05/05/2025 $25,400,000.00 $20,000,000.00

ACLARACIONES

§l SEGUN OTRO SI NUMERO 01 ADICION NUMERO 01 DE FECHA 05/11/2024 SE MODIFICA LAS GARANTIAS DE CUMPLIMIENTO

OR PRIMA N |  GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
§ ******53 543 00 $ **++++3 000 00 $ *****+11.693.00 § HHrrrr+73,237.00 $ **+*+++*63,500,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID IS TRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EAAT. MOMERE COMPATIA, % PART, VALOR ASEOLRADO
JAIME GARCIA G Y CIA LTDA 58827 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.

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
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g USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 ALEXANDRASAENZ
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SEQUROS

m i |l

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
| TUNJA TUNJA 39 39-46-101011273 1
=8l FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA°  MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 12 | 2024 12 | 03 | 2024 00:00 10 | 01 | 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR AV CARRERA 86 86 NRO. 13 A

EXPRESS COMBUSTIBLES SAS |IDENTIFICACION NIT: 901.668.882-5

FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3174299677

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

& ~ASEGURADO / ;
B ENEFICIARIO: MUNICIPIO DE SATIVANORTE IDENTIFICACION NIT: 800.050.791-3
#DTRECCION:  ALCALDIA MUNICIPAC CIUDAD: _ SATIVANORTE, BOYACA TELEFONO 7898139
#lADICIONAL:
5
LPLGUESTADO
& PORTAL DE PAGOS
F

Cearesgusransd Samecaria

—
VISA |

ﬂg—"""‘\_—‘_‘iﬂ.]

a para transferencia

*No ap

con convenio as

BancodeBogotd (1, Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445
e

Grupo . - -

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189

-

A
==l VALORPRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
§ ***+**+53,543.00 § *****+++8,000.00 $ *****+11,693.00 § Frrrrninnn73,237.00 § *++**+++63,500,000.00
INTER MEDWA R DS TRIBLICAOH GO 3 EGURD
= MONERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPATIA B PART. WALIDR: ARECARADD
: JAIME GARCIA G Y CIA LTDA 58827 100.00

B PLAN DE PAGO
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

CONTADO

g SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

§§ . ADO S 4 R RVA AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
g2 FORMA DE PAGO RACION

]

'§ i BANCO CHEGQUE No. VALCR REFERENCIA
g |

@ 1100860727318-6
E d1EFECTIVOD (415) 7709998021167 (8020)11008607273186 (3900) 000000073237 (96) 20251202

=

=I{|CHEQUE

o

—[{|ToTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQUROS

DEL

ESTRDO 8 A,
MIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDR.:I':)N SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXU
TUNJA TUNJA 39 39-46-101011273 1
VIGENCIA DESDE ALAS R VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 12 | 2024 12 | 03 | 2024 00:00 10 01 2028 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

EXPRESS COMBUSTIBLES SAS IDENTIFICACION NIT: 901.668.882-5

SOCIAL

DIRECCION: CR AV CARRERA 86 86 NRO. 13 A

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3174299677

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
MUNICIPIO DE SATIVANORTE

[ASEGURADO/

BENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 800.050.791-3

DIRECCION: ALCALDIA MUNICIPAL | CIUDAD: SATIVANORTE, BOYACA |TELEFONO: 7898139

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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 CRA. 10 NO. 21-33 OFC. 108 -202 - TELEFONO: 7409487 - TUNJA
Maicol Maytiney

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

VIGILADQ SrE

39-46-1016711273

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




