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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

b4

NIT. 860.006.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCHIRSAL COD.SUC NO.PGLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 1144101243255 1
Sea FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS N ] R
@ DiA MES ANO | DIA MES  ANO | HORAS | DIA MES ~ ANO | HORAS TiPO MOVIMIENTO
= 14 l 12 2024 11 l 12 2024 $0:00 18 2026 23:58 ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR | GARANTZADD
e lglgf;ﬂg!EE O RAZON COMERCIALIZADORA JUST TIME SAS IIDENTIFICAC!ON NIT: 800.745.450-3

!CIUDAD: BOGOTA, D.C

DISTRITO CAPITAL [

TELEFONO: 5188782

DATOS DELASEGURADO / SENEFICIARID

ASEGURADO/

BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE SAMACA

l IDENTIFICACICN

NIT: 800.016.757-8

e H#DRECCION: CR6 NRO. 4 - 53

[cupap:

SAMACA, BOYACA

TELEFONO 7372085

~ADICIONAL:

QRJETO DEL SEGURO

B cow SUTRCION A LAS CONDICICNES CENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUCLOB, QUE FORMAN PARTE INTEURANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
H TUMADOR DECLARAN EASER RECIEIDO Y EASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SEFALADC EN CADA AMPARD,

SEJURCS DEL ESTADOC B.A.,

GARFANTIZA:

AMPAROS

STRO DE BIENEE

DESDE VIGENCIA HASTA
ALMRAQiUﬂEb
MIDIZNTE EL PRESENTE ANSXS SE AJUSTA LA VIQEMCIA DE INICIC SBGUN A ECHA 13-12-3024
— RV __aasmsmsmméu VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLANDEPRAGO |
- $ i—si—ti(g,gﬂg.gg‘) $ *“”(9,12{_‘.‘3@) $ iktiikiin(57x1 2{_‘3‘3) 3 "“"(4'549155330) CONTADO
w INTERMEDWRIO DS TREBUCION CORSESUR0

SHE UOE TART, NOUBRE STUPANA, LPART, VALOR ASEQURADD
164141 100.00
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SUPERINTENCENSIL PRONGERA
DE LOL

VIGILADO

OFICINA PRINCIPAL: AUTORISTANORTE# 13

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURCS DEL ESTADO $.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA{S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRD.

NOTA: SEGURCS 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 COLARORACION
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i [CIUGAD DE EXPEDICION SUCURSAL €oD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101243855 1
“FECHA EXPEDICTON ~ VIGENCIADESDE ATAS VIGENCIA HASTA ATES
DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 l 12 1 2024 11 1 12 l 2024 a0:00 19 l 05 2025 2359 | ANEXO DE MODIFICACION
] DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
SOCIAL COMERCIALIZADORA JUST TIME AS IDENTIFICACION  NIT: 800.745.450-3

4 Do/ ¢ e -
!BENEFIC!ARIO: MUNICIPIO DE SAMACA IDENTIFICACION  NIT: 800.016.757-8

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
MIT, 850.600.578-5 DECRETO 1082 DE 2015

DIRECCION: DG 81 | NRO. 72B-46 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ]TITE_FONO: 5166782
DATOS DEL ASEGURADD / BENEFICIARIO

DIRECTION: TR6 NRO. 4 -53 !C!UDAD: SAMACK, BUYATE lltLérM: 7372

ADICIONAL:

TEXTD ACIL7
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TR0 WA LS WO TRONG IS WIS QIR

VIGILADO FUPERINTERDENCIL FIIARCERA :{

QUEDA EXPFRESAMENTE CONVENIDD QUE LAS ORLIGACIONES DE SEGURCS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA({S) GARANTIA{S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADROD,

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 COLABGRACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROCS DEL ESTADO S.A, £S CARRERA 13 NO 96-6074 - TELEFONO: 2150803 - BOGOTA, D.C.

11-44-1012432855

FIRMA AUTORIZADA: Jozz Luis Ojeda = Vicepresid FIRMA TORMADCR
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WiT, 860.002.578-6

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

Hacemos constar, que la péliza N° 101243855, anexo
1, 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 14 dias del mes de DICIEMBRE de 2024

11-44-101232855
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas




NIT. 280.008.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suUC NO.FOLIZA ANEXO
BOGOTA,D.C. BOGOTA 1 11-44-101243855 1
=4 FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
@ DIA  MES  ANO DIA  MES  AND HORAS DA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
o 14 | 12 | 2024 | 12 ] 2024 00:00 19 | 2028 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION

DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADD

PN OMERE O RAZON
Sl ooiAL

COMERCIALIZADORA JUST TIME SAS

DENTIFICACION  NIT: 800.745.450-3

“IDIRECCION: DG 811 NRO, 72 B - 46

lC!UDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ‘TELEFONO:

5166782

DATOS DEL ASEGURADG / BENEFICIARID

DENTIFICACIGN NIT: 800.016.757-9

[CIUDAD:

SAMACA, BOYACA

ITELEFONO

7372095

PAGINA WEEB

Pagos co

Banco de Bogotd @M ;
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i convenio

F GUESTADO

Pasegims £2h MRt

*No aplica para transteranciss

CORRESPOMNSALES BANCUARIOS

Seguros dei Dstado 5.4 Cuenta Corriante D08465445

TR e " : :
Bancolombia Sepuros det Estado 5.4 Juenta Convenlo 47189

— RO e ——————————————
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGQ
$ ****{4D,000.00) § *+*+4(8 000.00) § **+(3,120.00) § wrrriiann(Bg 120.00) § r+=rx(4 £E40 £85.00) CONTADD
INTERMEDIARIO DEETRIBUSION COAESURD
CLAVE NOLERE TOHEAG A = PART VALOR ALETRADC
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%g TTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
%% FORMA DE PAGO

%ﬁ BANCO CHEQUE No. VALOR

g {|EFECTIVO

-iillcHEQUE

ZliltoTaL s

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S5.A. ES CARRERA 13 NO 885074 - TELEFONO: 2180822 - BOGOTA, D.C.

NOTA: SEAUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, FORLO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




