e SEouRcs POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTROO 8.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suc NO.POLIZA ANEXO
YOPAL - AGENCIA YOPAL 57 5744101006708 2

FECHA EXPEDIGION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS

DiA~ MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

12 | 03 | 205 | o4 |03 | 2005 | oo:00 | 09 | 12 | 2028 | 23:59 |ANEXODE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEI TOMADOR/ GARANTIZADO
NOMERE ORAZON  rRANSPORTADORES UNIDOS MR SAS. IDENTIFICACION NIT: 844.003.380-1
BBlorecoion: L 25 NRO. 22 - 40 BR. PROVI [CIUDAD:  YOPAL, CASANARE |TeLEFoNo: 3108809509

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
SEGURADO / .
ENEFICIARIO: GOBERNACION DE CASANARE IIDENTIFICAC!ON NIT: 892.098.216-8]

IRECCION: CR 20 NRO. 8 - 02 [CIUDAD:  YOPAL, CASANARE [TELEFONO 6336339
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGUROQ

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOL0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZA EL CUMPLIMIENTC DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DE CONTRATO DE SUMINISTRO N SECOP II CAS-CAJC-MC-0002-2025 Y No. INTERNO. 1005-2025 DE FECHA 28
DE FEBRERO DEL 2025 CUYO OBJETO ES SUMINISTRC DE COMBUSTIBLE PARA VEHICULOS Y GENERADORES BLECTRICOS QUE CORRESPONDEN A LA GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO
DE CASANARE.

AMPAROS
RIESGQO: SUMINISTRO DE ETENES
AMPAROS VIGENCTA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERICR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 04/03/2025 09/06/2026 $7,706,830.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 04/03/2025 09/04/2026 $7,706,830.00
CALIDAD DEL SERVICIO 04/03/2025 09/06/2026 $7.,706,830.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 04/03/2025 09/12/2028 $3,853,415.00

LABORALES

ACLARACIONES

BJETO DE LA MODIFICACION: SE REALIZA EL PRESENTE ANEXO SEGUN ACTA DE INICIO DE FECHA 04 DE MARZO DEL 2025, TRASLADANDO VIGENCIAS, LOS DEMAS TERMINOS Y
'ONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR.

|__GASTOS EXPENICION IVA TOTAL APAGAR  [VAIOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
§ ***++106,259.00 § 48 000.00 $ ****+*21,709.00 § *meeret135068.00 | S *****"26,973,905.00 CONTADO
- INTERMEDWARIO D12 TRIBUCICN CORIEGURO
NIVBRE SAVE % DE PART NOUBRE LOMPARIA '« PART VALCR ASECLRADC
MAGDA JANETH MOJICA RODRIGUEZ 200135 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 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 COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO. 23 - 64 - TELEFONO: 3102010300 - YOPAL

O COLONEIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA

57-44-101006708

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROQSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6018330 SHARICARCHILA



!GUROO POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ear - DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sucC NO.POLIZA ANEXO
YOPAL . AGENCIA YOPAL 57 57-44-101006708 2
FECHA EXPEDIGION ~ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DiA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 03 | 2025 | 04 |03 | 205 | o000 | 09 | 12 | 2028 | 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
OMBRE O RAZON TRANSPORTADORES UNIDOS MR S.AS. IDENTIFICACION  NIT: 844.003.380-1
IRECCION CL 25 NRO. 22 - 40 BR. PROVI ]clUDAD: YOPAL, CASANARE ]TELEFONO: 3108609509
- DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SEGURADO / _
ENEFICIARIO: GOBERNACION DE CASANARE lIDENTIFICAClON NIT: 892.099.216-6
IRECCION: CR 20 NRO. 8 - 02 [CIUDAD:  YOPAL, CASANARE |TELEFONO 6336339

DICIONAL:

P GUESTADO

SOEE E AL LV WA

e

INTER

Bancolombla

éxito o JR (CRYEEIED

Papos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogota ( Sepuros del Catado S.A Cuenta Corriente COB465445

—

Grupo . - "

Bancolombia Sepuros del Cstado S A Cuenta Convenio 47189
. S
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ™***106,259.00 $ **""8,000.00 § ****"21,709.00 § *mT136,968.00 $ *26,973,905.00 CONTADO
INTERMEDIARIO D3 TRIBUCION COASEGURD

NUERE CALE . DE PART NOMERE COLPARIA  PART VALOR ASEGLRADO
MAGDA UANETH MOJICA RODRIGUEZ 200135 100.00

EDA 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

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONE. CION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO. 23 - 64 - TELEFONO: 3102010300 - YOPAL
FORMA DE PACO

REFE
1102055070798-8

(415} 7709998021167(8020) 110205507079868 {3900) 000000135968 (96) 20260304

D€ COLOMBA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

VIGILADQ SUPERINTENDENCU FIRANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

A\ Y



(<] S POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S.A.
. NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
8 [cUbAD DE EXFEDICION SUCURSAL TODSUT NO.POLIZA ANEXO ]
- YOPAL ' AGENCIA YOPAL 57 57-44-101006708 2
~FECHA EXPEDICTON | ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
- DIA MES ANO DIiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
- 12 I 03 l 2025 04 I 03 1 2025 00:00 09 1 12 1 2028 23:58 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO
- OCIAL TRANSPORTADORES UNIDOS MR S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 844.003.380-1
. DIRECCION: CL 25 NRO. 22 - 40 BR. PROVI IUDAD:  YOPAL, CASANARE ITELEFONO: 3108609509
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
- ENEFICL AR!CIP GOBERNACION DE CASANARE ITENTIF!CACION NIT: 892.099.216-6
DIRECTION: TR 20 NRO. 8 -02 |CIUDAD: YOPAL, CASANARE In:LEFUNU:‘_msm
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIOQ

480 230801 EMVCO

&Redeban’

HAR 12 2025 11:38: 45 RBMDES 9, %0

CORRESPONSAL
BANCOLOMBIA
BARRIO YOPAL CASANARE

22 40

CL 25
C.UNICO: 3007036905 TER: AMQZZ59
RECIBC: 031086 RRK: 031243
RECAUDO
CONVENIC: 47189 e
SEGUROS DEL ESTADD §
REF: 000000C00011020550707988

. b 135.968
PONSAL BANCARIO NO DEBE CORRRTE PCR
HACER ESTA TRANSACCION,
Bancol onbia es responsable por Los servicios
prestados por el (B, EL (B no puede prestar
serwc‘-os_hmw'erm por su cuenta. Verifique
que la w?fo;m:wn lEﬂ este documento este
correcta. Para reclanos copuniquese al
(13000912345, Conserve esta t'iﬁfla cono

soporte,
Wik CLTENTE %

E I QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETQ Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

1

; i NOTA: SEGUROS DE ESTADO SiA SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
2 2 I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
g; PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO. 23 - 64 - TELEFONO: 3102010300 - YOPAL
g%
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vi 1L de Fianzas F-IA TOMADOR




§ SEGUROS

4 DEL

ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la poliza N° 101006708, anexo
2, no expirara por falta de pago de Ila 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 YOPAL a los 12 dias del mes de MARZO de 2025

3

57-44-101006708
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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