a‘_oum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 8.A

NIT. 860.009 8786 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD. suc NO.POUZA
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 4746101021824
FECHA expeoccmm VlGENCIA DEsoe A LAS
MES MES TIPO MOVIMIENTO
oo:oo ANEXO CAUSA PRIMA

NOMBRE O RAZON DENTIFICACION NIT: 824.000.231-4

SOCIAL

BAMOS SAS

HIRECCION: CR 8 NRO. 10 - 63 BARRIO NOV CIUDAD:  VALLEDUPAR, CESAR ELEFONO:

ASEGURADO / MUNICIPIO DE VALLEDUPAR IDENTIFICACION NIT: 800.098.911-8

BENEFICIARIO:
RECCION: CRS5 NRO. 15 -69 CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR TELEFONO 5742400

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DR LA POLIZA QUR SE ANRXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTRGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y EASTA EL LIMITE DR VALOR ASEGURADO SERALADO XN CADA ANPARO, SEGUROS DEL RSTADO S.A., GARANTIZA:

FL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEPIVADAS DEL CONTRATO NO. 1871-SGR DR 2024 DE SUMINISTRO DR BIENES CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE COMBUSTIBLE TIPO
GASOLINA CORRIENTE Y DIESEBL (ACPM) PARA LOS VEHICULOS DEL ENTE TERRITORIAL UTILIZADOS PARA ACITIVIDADES ASOCIADAS AL CUMPLIMIENTO DE SU FUNCION
ADMINISTRATIVA, VIGENCIA 2024

AMPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE B1ENES

ANPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

CALIDAD DEL SERVICIO 13/11/2024 02/06/2025 $3,000,000.00 $2,500,000.00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 13/11/2024 02/06/2028 $3.000,000.00 $2,.500,000.00

ACLARACIONES

SE EXPIDE EL PRESENTE ANEXO DE ADICION AL VALOR DEL CONTRATO DE SUMINISTRO NRO 1871-SGR DE 2024

DEMAS GARANTIAS Y CONDICIONES NO MODIFICADAS CONTINUAN VIGENTES

COMPASIIA MEGASECSUPOS ¥ SERVICIOS LT 153890 102.29

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE s das
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. AL OBJETOY OB DE LA(S)

TA: SEGUROS DE ESTADO §.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIE

g - 5 ASUMIDO DURAN G
E g POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION AR VSN ML
-

47-46-101021824 >,
. TORL A A . 4 e recidents ¢ > S P -"” il JL I
USTED PUEDE CONSULT AR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 80, PISO S TELEFONO: ' 4 , 6016015330

ned with |
. CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

SEAUROS :
S Tana MIENTO ENTIDAD ESTATAL
. DeL an POLIZA DE SEGURO DE CUMPLI
NIT.860.009.570-8 DECRETO 1082 DE 2015
e e 1 e O |y o ] =
. STT e ’ "Wl 1 - |
MES ARO | HORAS MES A HORAS TIPO MOVIMIENTO
00.00 02 08 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA
« 08 DE i SMADOR e" ANTUADC

IDENTIFICACION NIT. 824 .000.231-4

CIUDAL

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIC

BNEO: MUNICIPIO DE VALLEDUPAR IDENTIFICACION NIT: 800,008 911-8
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DIRECCION: CR5 NRO. 15 -68 CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR M
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QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAME) .
SE ESPE AN EN ESTE C Qu AL OBJETO Y OBSERVACIONES QE LA(S) GARANTIA(S) QUE ,

-
NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL B SGOAS\M)OWELAV\GEN:IA&LA / ’A. POR
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION i

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO. 17A-56 L101 - TELEFONO: 5858302 - V.
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DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIC
ASEGURADO / A :
SENEFICIARIO MUNICIPIO DE VALLEDUPAR E;:TIFICACOON NIT: 800.098.011-8
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T PORTAL DE PFAGOS

Banco de Bogotd (, Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445
Grupo

e ——————

olombla" Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189

GASTOS EXPEDICION
§ **++ee24 000.00

TOTAL A PAGAR ALOR ASEGURADO TOTAL
§ srerenannsnsy 4,280.00 $ *++44s4g 000,000.00
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DA TRIBUCICS COASEQURO
NOVBRE COMPARIA % PART VALOR AQEGLRADD

COMEANTA MECASESUROS Y EFRVICIOS LT 1538990

PLAN DE PAGO CONTADO

EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S S$) QUE SE
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