
OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  1DLF235582A

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

AGENCIA SOGAMOSO 51SOGAMOSO

18 01 2025 20 01 2025 00:00 20 04 2028 23:59 EMISION ORIGINAL

ORGANIZACION DE AGENCIAS TRANSPORTE Y EVENTOS SAS NIT: 900.412.098-4

DG 2  NRO. 1  - 40 TIBASOSA, BOYACA 3214199197

MUNICIPIO DE AQUITANIA

ALCALDIA MUNICIPAL AQUITANIA, BOYACA

NIT: 800.077.545-5

1

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ ********9,900,000.00$ ******49,300.00 $ *******8,000.00 $ ******10,887.00 $ ************68,188.00

CONYSEG ASESORES INTEGRALES LTDA     235582         100.00

CONTADO

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARROLLO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS No.C-AMA-MC-001-2025 CUYO OBJETO ES:PRESTACION DEL SERVICIO DE TRANSPORTE ESCOLAR DE CONDICIONES TECNICAS UNIFORMES, CONFORME A FICHA TECNICA
Y A MONTO AGOTABLE, ORIENTADO A CONTRIBUIR CON LA COBERTURA, AMPLIACION Y PERMANENCIA EDUCATIVA ESCOLAR, DE LOS ESTUDIANTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
OFICIAL DE TOQUILLA, MEDIANTE LA OPERACION DE RUTAS DE TRANSPORTE, DE ACUERDO A LAS NECESIDADES Y CONDICIONES TECNICAS, FIJADAS POR LA ENTIDAD
TERRITORIAL, EN EJECUCION DEL PLAN DE DESARROLLO AQUITANIA TIENE FUTURO 2024-2027.

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________

AMPAROS                                                           VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA     SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO                                            20/01/2025      20/08/2025      $3,960,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES    20/01/2025      20/04/2028      $1,980,000.00
LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO                                                 20/01/2025      20/10/2025      $3,960,000.00

51-44-101028863 0

51-44-101028863



VALOR

7709998021167005885139

10000058851397RECIBO DE PAGO Nº:

CERTIFICAMOS QUE:

SEGUROS DEL ESTADO GENERALESNit: 860009578-6

FECHA

18/01/2025  02:51p.m.

NIT.   901.431.421
ESORES INTEGRALES LTDA

RECIBIMOS DE:

Trescientos veintidos  mil trescientos setenta y dos  pesos .*********************LA SUMA DE:

PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000058851397POR CONCEPTO DE:

IVAGASTOPRIMASUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA

AGENCIA SOGAMOSO-40-101009783-0-1 $213,600.00 $40,584.00 $254,184.00

AGENCIA SOGAMOSO-44-101028863-0-1 $57,301.00 $10,887.00 $68,188.00

FORMA DE PAGO

TRANSACCION:

EFECTIVO:

CHEQUE:

TARJETA:

BD:

OTROS:

TOTAL:0005885139 $322,372.00

$0.00

CAJERO:

Efectivo - $ 322,372.00

PAGUESTADO

 322,372.00

1/18/2025   2:51:23PM

172.16.10.23


