
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  1SILVIAOLARTE

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

BUCARAMANGA 96BUCARAMANGA

19 02 2025 14 02 2025 00:00 14 10 2025 23:59 EMISION ORIGINAL

COOPERATIVA MULTIACTIVA DE TAXISTAS Y TRANSPORTADORES UNIDOS NIT: 890.200.218-6

KR 19  NRO. 16  - 58 BUCARAMANGA, SANTANDER 3214914282

MUNICIPIO DE MATANZA

CARRERA 5 NO 5-85 MATANZA, SANTANDER

NIT: 890.206.696-0

5290010

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

$ ********3,400,000.00$ ******40,000.00 $ *******8,000.00 $ *******9,120.00 $ ************57,120.00

ASETRANS LTDA ASESORES DE SEGUROS    245633         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 DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO, CALIDAD DE LOS ELEMENTOS DEL CONTRATO N. MC-005-2025 CUYO OBJETO ES SUMINISTRO A MONTO AGOTABLE
DE COMBUSTIBLE (ACPM) PARA LA MAQUINARIA AMARILLA QUE REALIZA EL MANTENIMIENTO DE VIAS TERCIARIAS DEL MUNICIPIO DE MATANZA-SANTANDER.

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________

AMPAROS                                                           VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA     SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO                                            14/02/2025      14/10/2025      $1,700,000.00
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS                                             14/02/2025      14/10/2025      $1,700,000.00

96-44-101195254 0

96-44-101195254
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NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPAÑÍA % PART. VALOR ASEGURADO 

 
 
 
 
 
 
 

 

 
FIRMA TOMADOR 

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I / 31-03-22 

-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, 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 A TERCEROS EN DESARRROLLO DEL CONTRATO N. MC-005-2025 CUYO OBJETO ES SUMINISTRO A MONTO AGOTABLE DE COMBUSTIBLE 
(ACPM) PARA LA MAQUINARIA AMARILLA QUE REALIZA EL MANTENIMIENTO DE VIAS TERCIARIAS DEL MUNICIPIO DE MATANZA-SANTANDER. 

SE EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL 
BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS 

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE 
CUMPLIMIENTO 

RCE CONTRATOS 
 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 

BUCARAMANGA 

SUCURSAL 

BUCARAMANGA 

COD.SUC 

96 

NO.PÓLIZA 

96-40-101069376 

ANEXO 

0 

FECHA EXPEDICIÓN 
DÍA MES AÑO 

VIGENCIA DESDE 
DÍA MES AÑO 

A LAS 
HORAS 

00:00 

VIGENCIA HASTA 
DÍA MES AÑO 

A LAS 
HORAS 

23:59 

 

TIPO MOVIMIENTO 

EMISION ORIGINAL 19 02 2025 14 02 2025 14 06 2025 

 

NOMBRE O RAZON 
COOPERATIVA MULTIACTIVA DE TAXISTAS Y TRANSPORTADORES UNIDOS 

SOCIAL 
IDENTIFICACIÓN NIT: 890.200.218-6 

DIRECCIÓN: KR 19 NRO. 16 - 58 CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELÉFONO:  3214914282 

 

 

ASEGURADO: MUNICIPIO DE MATANZA IDENTIFICACIÓN NIT: 890.206.696-0 

DIRECCIÓN: CARRERA 5 NO 5-85 CIUDAD: MATANZA, SANTANDER 
 

TELÉFONO 5290010 

BENEFICIARIO: 890206696 - MUNICIPIO DE MATANZA 

 

 

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES 

 
 

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG 

DESDE  HASTA  ACTUAL 

PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 14/02/2025 14/06/2025 $284,700,000.00 

PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV 

 

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

$ *****374,400.00 $ *******3,000.00 $ ******71,706.00 $ ***********449,106.00 $ ******284,700,000.00 CONTADO 

  

  

ASETRANS LTDA ASESORES DE SEGUROS 245633 100.00 
  

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL 
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA 
EXPEDICION DEL CONTRATO. 
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 

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA 

 

 
96-40-101069376 

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas 

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 SILVIAOLARTE 1 

http://www.segurosdelestado.com/


SEGUROS DEL ESTADO S.A.
NIT. 860009578-6

RECIBO DE CAJA N° 48669099

Expedido en Sucursal Código 
Sucursal Fecha de Pago Clave Intermediario

BOGOTA, D.C. OFICINA 
PRINCIPAL 1 19/02/2025 245633

ASETRANS LTDA 
ASESORES DE 

SEGUROS

Tomador: COOPERATIVA MULTIACTIVA DE TAXISTAS Y 
TRANSPORTADORES UNIDOS

NIT/CC

890200218

Suma de: QUINIENTOS SEIS MIL DOSCIENTOS VEINTISEIS 
PESOS M/CTE.******

Pagador: SERGIO VIVEROS

NIT/CC

1097789061

Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #192447780

Suc-Ramo-Póliza-
Endoso-Cuota Prima Gasto IVA Runt Valor

96-
BUCARAMANGA-
44-CU. 
ENTIDAD.EST.-
101195254-0-1

$40.000,00 $8.000,00 $9.120,00 $0,00 $57.120,00

96-
BUCARAMANGA-
40-RCE 
CONTRATOS-
101069376-0-1

$374.400,00 $3.000,00 $71.706,00 $0,00 $449.106,00

Otros conceptos de pago Valor

CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $506.226,00

Forma de pago

TARJETA DE CREDITO Ahorro: $0,00

Corriente: $0,00

Tarjeta: $506.226,00

Otro: $0,00

Transacción:   17019374 Total: $506.226,00

Cajero: PAGUESTADO



Total pagado S181031313-T103

$506.226,00 
Transaccion de pago

El proceso ha finalizado hace menos de un minuto

Obtén ayuda en

edna.hernandez@segurosdelestado.com

Hecho por

Transacción Aprobada

Método de pago

Total pagado Autorización / CUS

Fecha de transacción Recibo

Dirección IP Código Respuesta

El comprobante será enviado a tesoreria@cotaxi.com.co

•••• 0125

$506.226,00 314790

2025-02-19 17:09:08 214609228

181.236.251.111 00

COP

Detalle del pago

Referencia

482514

Fecha de solicitud

2025-02-19 17:07:51

Fecha de vencimiento

null

Servicio a pagar

null
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