g:?um POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
H ESTADO S.A.
e U DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-44-101042644 2
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 12 | 2024 1 ] 04 l 2024 00:00 16 l 12 | 2027 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEI TOMADOR | GARANTIZADO
BNOMBRE O RAZON COOPERATIVA DE TRANSFORTES AEROVLLA COOPTAV IDENTIFICACION NIT: 832.003.548-6
HD;RECCION: CL6 464 |ClUDAD:  VILLA PINZON, CUNDINAMARCA !TELEFONO: 3107770718

DATOS RELASEGURADO / BENEFICIARIO
ENEFICIARIO: MUNICIPIO DE VILLAPINZON lIDENT!FICACION NIT: 899.999.445.3]

“@DIRECCION: KR5 NRO.4 -25 CIUDAD:  VILLA PINZON, GUNDINAMARGA TELEFONO 8565125

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 ASEGURADC SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

M bor MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y DE CONFORMIDAD CON LA ADTCION/PRORROGA DE PROPUESTA M. SG-MC-CSU-134-2024, SE ADICIONA $14.000.0C0 SOBRE EL VALOR TOTAL
g DEL CONTRATO Y SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION ESTABLECIENDO COMO FECHA FINAL DEL CONTRATO EL 30 DE MARZO DE 2025

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

AMPAROS
RIESGO: CONCESION DE ESPACIOS O ARRENDAMIENTOS
-l "MPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
il CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 11/04/2024 16/06/2025 $9,200,000.00 $6,400,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCTALES LEGALES E INDEMNIZACTIONES 11/04/2024 16/12/2027 $4,600,000.00 $3,200,000.00

_ 4l LABORALES

ACLARACIONES

SSlroR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y DE CONFORMIDAD CON LA ADICION/PRORROGA DE PROPUESTA N. SG-MC-C'SU-134-2024, SE ADICIONA $14.000.000 SOBRE EL VALOR TOTAL
DEL CONTRATO Y SE PRORROGA EL PLAZO DE SJECUCION ESTABLECIENDO CCMO FECHA FINAL DEL CONTRATQ EL 30 DE MARZO DE 2025

0S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICRDOS CONTINUAN VIGENTES

|_GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR __ |VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGD |

$ "*""'423 068. 00 $ ******8,000.00 $ ***+*+81,903.00 § ror512.971.00 $ ****13,800,000.00 CONTADO
INTERMEDHARIO DI TRIBUCION COASEGURD
| NousRE CLAVE 3 DE SART NOMERE COUPANIA “ PART. VALCR ASEGURADO
. INTERMEDIARIOS ASESORES DE SEGUROS 62920 106.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGAGIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
1 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 COLABORAGION

DE COLOVEM

ESgiE

VIGILAD O SUPERNTENDENC Francers T

37-44-101 2644




g&eﬂm POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
E ESTRDO S.8.
ﬂ NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-44-101042644 2
.| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
4 DiA  MES  ANO DiA MES  ANO HORAS DiA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 12 [ 2024 1 | oa | 202 00:00 6 | 12 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

b DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

w7 %BAEE 0 RAZON COGEEL I 0t LA PoRE o A RONALLA CODRTRY |IDENTIFICACION NIT: 832.003.548-6

DIRECCION: CL 6 4 64 ]EIUDAD: VILLA PINZON, CUNDINAMARCA ]TELEFONO: 3107770718

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO / - e
RENEFICIARIO: MUNICIPIO DE VILLAPINZON IDENTIFICACION NIT: 899.999.445-3
DIRECCION: KR5 NRO.4 -25 [CIUDAD:  VILLA PINZON, CUNDINAMARCA lTELEFONO 8565125
ADICIONAL:

=

“ P .GUESTADOD

PORR AL DAL AT

CHMIRGEE Byiane

Pagos con convenio “No aplica para transterencias

Bancode Bogota ( Seguros del Cstado S A Cuenta Corriente 008465445

F
Grupo e
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenjo 47189
=,
' y VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
; § *+++423 068.00 § *+++v+g 000.00 $ ******81,903.00 § *rremrear513 974,00 § *******13 800,000.00 CONTADO
INTERMEDISRI0 D43 TRIBUCION COASEQURD
NCOESE CLAE % DE PART NCAERE COMPARIA % PART VALOR, ASECLRADO
INTERMEDIARIOS ASESQRES DE SEGUROS 62920 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
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
g >ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 96 NO. 45A 31 - TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C.
2 FORMA DE PAGO v
¥ ! i REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR { il PAGO:
{ il il 1100760809146-6

{415) 7709998021167 (8020) 11007608091466 (3900) 000000512971(96}20250411

EFECTIVO

CHEQUE
TOTAL $

VIGILADO SUPERINTENDEMC LA FIMANCERA

B
] COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE ]
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL H
DECRETO 1082 DE 2015 Ba
=" [CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NOPOLIZA | ANEXO |
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-44-101042644 2
SN VIGENCIADESDE | ALAS | _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO Dia MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO H
13 l 12 l 2024 1 | 04 I 2024 00:00 186 I 12 I 2027 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA -
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO —
E iR e COOPERATIVA DE TRANSPORTES AEROVILLA COOPTAV IDENTIFIGAGION  NIT: 832.003.548-6
DIRECCION: CL 64 64 CIUDAD:  VILLA PINZON, CUNDINAMARCA ITELEFONO: 3107770718
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
BENEF..;.,{’,%.’&; MUNICIPIO DE VILLAPINZON IDENTIFICACION  NIT: 899.999.445-3| &%
DIRECCION: KR5 NRO. 4 =25 [ormT e PINLUNTCUNDWRCA—FFEEEFUNU?_BM
ADICIONAL:

TEXTO ACLARRTORIO

ol

E ' 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
2 SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

<

2

= § 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,

§ §| TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLARORACION A FORLY
= w PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 96 NO. 45A 31 - TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C.
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= 37-44-1010942644

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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SEQUROS

DEL

ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101042644, anexo
2, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 13 dias del mes de DICIEMBRE de 2024

3

37-44-101042644
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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