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. uauuos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL r_' [ c _
' tms.a. et (O
NIT. 860.000.578-8 DECRETO 1082 DE 2015 ~ Vg ;s fola
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101105738 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ARNO DA MES  ANO HORAS plA  MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO

1 l 04 l 2025 08 ] 04 l 2025 00:00 09 l 01 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR J GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON INVERSIONES TRANSCAREON SAS IDENTIFICACION NIT: 901.784.606-5
BSoiRECCION: KM 2 VIA GUACHETA CAPELLANIA [CIUDAD:  GUACHETA, CUNDINAMARCA  [TELEFONO: 3144719350

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

EﬁgEI%ﬁRolé: MUNICIPIO DE GUACHETA ]IDENTIFICAC1ON NIT: 899.999,362-0)

IRECCION: KR 4 4 37 GUACHETA [CIUDAD: GUACHETA, CUNDINAMARCA |TELEFONO 0

ICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

B coN SUJECISN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUQ10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO ¥ EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADD EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

B GARANTIZAR LOS PERJUICIO
j CBIETO ES: EL SUMINIS
@ TRODIEDAD ¥/O A CARG

DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO IMPUTABLE AL CONTRATISTA AFIANZADO POR LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDA
E COMBUSTIBLES Pni’}\ LOS ORGANISMOS DE SEGURIDAD ¥ UREA AUTOMOTRIZ PARA EL FUNCIONAMIENTO DE LOS H
o DE LA ADMINISTRACION DEL MUNICIPIO GUACHETA CUNDINAMARCA

EN EL CONTRATO No.l24, CUYO
IcULos DB

AMPAROS

B RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
fl AvpaRos VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA EUMA ASEG/ACTUAL
gl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 0B/04/2025 08/07/2026 §7,970,000.00

CALIDAD DEL SERVICIO 08/04/2025 08/07/2026 §7,970.,000.00
ol CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTC DE LCS BIENES 08/04/2025 09/07/2038 §7,970,000.00

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 0B/04/2025 0s/o01/2029 §3,985,000.00
S LABORALES

ACLARACIONES

ALOR PRIMA NFT |__GASTOS EXPEDICION IVA JOTAL APAGAR  [VALOR ASEGURADOTOTAL [  PILANDEPAGO |
$ *****134,747.00 $ *=****8,000.00 § T+=427,122.00 § Trermeti169,869.00 § *++*=*°27,885,000.00 CONTADO
INTERMEDWARID I3 TRISUCION COASEQUARO

j vovesE CAVE % DE SART NCASBRE COUPARIA % PART VALCR ASSCURADC

BERVICID ASESORIAS Y CONSULTORIA EN 1743868 100.00

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

CERA

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 CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
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@USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGURCSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO § TELEFONOQ: 601-2186877, 601-6018330 DLF1T4368A

-Eﬂaﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂ!ﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂnﬂ



s geouros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
H . i D 82 DE
&y R s ECRETO 10 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101105738 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 04 2025 I 04 ] 2025 00:00 I 01 | 2029 23:58 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

OMBRE O RAZON
OCIAL

INVERSIONES TRANSCARBON SAS

IIDENT}FICACION NIT: 901.784.606-5

IRECCION: KM 2 VIA GUACHETA CAPELLANIA

FIUDAD: GUACHETA, CUNDINAMARCA ]TELEFONO: 3144719350

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO /

@EENEFICIARIO: MUNICIPIO DE GUACHETA

[IDENTIFICACION NIT: 899.999.362-0

®DIRECCION: KR 4 4 37 GUACHETA [cIUDAD:  GUACHETA, CUNDINAMARCA [TELEFONO 0
DICIONAL:
P GUESTADO
PEIMYAL LR Rt
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PAGINA WEB

Pagos con convenio

Bancode Bogota § Seguros del Lstado 5.A Cuenta Corriente 008465445
—

cfu -

Bancolombla Seguros del Estado S A Cuenta Convenio 47189

CORRESPONSALES BANCARIOS

- sm e [M] e

Bancolombia

T2 = (=Y

exrto

*No .I‘}'l{..l Pl transferencias

ms VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *****134,747.00 § *******8,000.00 § 27,122.00 § *rimertie4169,869.00 o 27,895,000.00 CONTADO
INTERNEDARKD DI TRIBUCION CCASEQURD
NOVERE SAVE % DE PART NOVERE CONEAR A  FART VALDR ASETRADD
SERVICIO ASESORIAS Y CONSULTORIA EN 174368 100.00

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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
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§ OTA: SEGUROS DE ESTADOD S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
« JTANTO EL ASEGURADOR COMO Ei. TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACI ION

; PAR, DE TIFI N DE ROS 'STADO 5.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

23 FORHA DE PAGO

EE REFERENCIA

g BANCO CHEQUE No. VALOR

'y 1100381275008-‘?

RO (415) 7709598021167 (8020)11003612750087 (3900) 000000169869 (96) 20260408
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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3 SEQUROS
) DEL
— ESTRDO B.A.
NIT. 860.009.576-6

<
~

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

Hacemos constar, que la poliza N° 101105738, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

L

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 11 dias del mes de ABRIL de 2025

. §

18-44-101105738
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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