POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.0098.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-44-101029870 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
=2 DIA  MES  ANO DIA . MES  ANO HORAS IA MES_ ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
4 14 ] 05 | 2025 12 | 05 | 2025 00:00 12 [ 07 | 2028 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
[P glg(l\:ﬂliFEE O RAZON NARANJO TORO, CARLOS ANDRES IDENTIFICACION  CC: 1057.572.884
DIRECCION: CL1SUR NRO. 22 -27 BR. VILLA BETEL |clubap: ~ socamoso, BoYACA ITELEFONO: 3017358923
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO / . ¥
BENEFICIARIO: MUNICIPIO SEGOVIA ; |IDENTIFICACION NIT: 890.981.391-2
DIRECCION: KR 50 NRO. 50 - 32 CIUDAD: SEGOVIA, ANTIOQUIA TELEFONO 8315507

#\DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO'

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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:

GARANTIZAR EL CONTRATO No. SM - MINIMA 2025 0010 CUYO OBJETO ES: REALIZACION DE ESTUDIO PARA DETERMINAR NECESIDAD, DEMANDA INSATISFECHA Y TARIFAS DEL
g SERVICIO DE TRANSPORTE PUBLICO TERRESTRE EN LAS MODALIDADES: MIRRA VEREDAL Y MIXTO VEREDAL EN MOTOCARROS EN EL MUNICIPIO DE SEGOVIA ANTIOQUIA, CONFORME
A LA RESOLUCION 0478 DE 2010 DEL MINISTERIO DE TRANSPORTE.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
'M AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
b ;;‘) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 12/05/2025 12/01/2026 / $3,190,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 12/05/2025 12/07/2028 $1,595,000.00
aigmiﬁ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 12/05/2025 12/11/2025 $3,190,000.00

ACLARACIONES

‘B'la'-‘r MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO DE LA POLIZA ARRIBA CITADA, SE TRASLADA LA VIGENCIA A 12 DE MAYO DE 2025 DE ACUERDO AL ACTA DE INICIO.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR.

NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |
= ,223.00 § x++x++8.000.00 $ ******11,062.00 § HHraaare69,286.00 § 47 975,000.00 CONTADO
o' 'INTERMEDIRID . DISTRIBUCIOR COASEGURD
CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARIA % PART, VALCR ASEQURADO
o] DIRECTA 4013 100.00

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

1 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 10 NO, 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO

51-44-101059870 _ .

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO § TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 NICOLASMARTINEZ 1

n =3 n

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM
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CEGUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
BSTano &R
NIT. GGQ.QOG{ETM DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO

SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-44-101029870 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA . MES . ANO DIA . 'MES. ARNO HORAS ‘[ DIA . MES . ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | o5 | 2025 | o5 | 2025 00:00 | o7 | 2028 | 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
NARANJO TORO, CARLOS ANDRES

IIDENTIFICACION CC: 1057.572.884

DIRECCION: CL 1 SUR NRO. 22 - 27 BR. VILLA BETEL

FIUDAD:

SOGAMOSO, BOYACA

[TELEFONO:  3017358023| (22

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

MUNICIPIO SEGOVIA

IIDENTIFICACION NIT: 890.981.391-2

DIRECCION: KR 50 NRO. 50 - 32

[CIUDAD:

SEGOVIA, ANTIOQUIA

|TELEFONO 8315507

ADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAG

www. segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve ala opcion P
el tipo de Eis i

Acceso a la mformacaon

Bancolombia™

Seguros del Estado
Cuenta Convenio 47189

& | ‘?}}’?’f | m § MOVIIRED

L PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transfecenc

Bancode Bogotd (.

Tarr iy Tt o

B |] € Coopidrogas

=2 » Emp e

Sequros del Estade
Cuents Convenio O0B455445

VALOR PRIMA NETA

$ ******50,223.00

GASTOS EXPEDICION
§ *******8,000.00

IVA

$ ******11,062.00

TOTAL A PAGAR
§ *srarmrnrargg 986 00

VALOR ASEGURADO TOTAL
§ **++*+7 975,000.00

PLAN DE PAGO
CONTADO

INTERMEDRARID

DIETRIBUCION COAZEQUROD

NOMBRE

TLAVE

% DE PART.

NOMERE COMPARIA

% PART.

VALOR ASEGURADO

o DIRECTA

4013

100.00

S SPECIFICAN EN ESTE CU.

.(

FORMA DE PAGO

DE COLONEA

BANCO

CHEQUE No.

VALCR

ERINTENDENCIA FINANGERA

EFECTIVO

CHEQUE

TOTAL $

i viGgILADO

UEDA EXPRESAMENTE CENVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
DRO.

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
qTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO

LT NARVIN

(415) 7709998021167 (8020)11015602238068 (3900) 000000069286 (96) 20260512

REFERENCIA
PAGO:

1101560223806-8

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




[ COLOWEN

VIGILADO SUPERIMTENDENCLA FIMANGERA B

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUT T NO.FOLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-44-101029870 2
"FECHA EXPEDICION ] E ATAS VIGENCTIA HASTA ATAS

DIiA MES ANO DIiA MES ANO HORAS DIA° MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

14 | 05 | 2025 12 J 05 I 2025 00:00 12 | 07 | 2028 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO -

EOUC"",BA'L‘E OURAZUN NARANJO TORO, CARLOS ANDRES

IDENTIFICACION ~ CC: 1057.572.884

DIRECCION: CL 1 SUR NRO. 22 - 27 BR. VILLA BETEL

CIUDAD: SOGAMOSO, BOYACA

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
8l RSEGURADO 7 :
BENEFICIARIO: MUNICIPIO SEGOVIA IDENTIFICACION  NIT: 890.981.391-2
[DIRECTION: KR50 NRO. 50 - 32

|CIUDAD: SEGOVIA, ANTIDQUIA

|TELEFON0: 3017358923

I TELEFONO: 83715507 £
3 ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

N\NV\C)\’\ o7 é M
| v % 4m

2. Fo0 000

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 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO

—=

51-44-101029870

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda -

p de Flanzas

FIRMA TOMADOR
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