POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SuC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 9% 96-40-101069376 3

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

UDiA~ MES ANO || DIA  MES  ANO HORAS || DIA° MES  ANO | Horas TIPO MOVIMIENTO
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> DATOS DEL TOMADOR /] GARANTIZADO

L)
ggi'iE O RAZON COOPERATIVA MULTIACTIVA DE TAXISTAS Y TRANSPORTADORES UNIDOS IDENTIFICACION NIT: 890.200.218-6
IRECCION: KR 19 NRO. 16 - 58 “CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 3214914282

- DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
— SEGURADO: MUNICIPIO DE MATANZA lIDENTIFICACION NIT: 890.206.696-0

#DIRECCION: CARRERA 5 NO 5-85 |clupap:  mATANZA, SANTANDER [reLéFono 5200010

IBENEFICIARIO: 890206696 - MUNICIPIO DE MATANZA

OBJETO DEL SEGURO

Sl CON SUJECION A LAS CONDICICGNES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE  ANEXAN 15-05-2020 - 1328-P-06-00000-E-RCE-002A-D0OOT / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADC Y EL TOMADCR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
DE VALOR ASEGURADC SENALADO EN CADA AMPARC, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

DE LOS PERJUICT F S EN DESARRROLL. DEL HNTRAT M.

7 E& SBUMINTISTRO & MONTO ASOTABLE DE COMRUSTIRLE

} PRRL LA MAQUINARIA 7 \ EL. MANTENIMIENTD DE VIAS TERCIARIAS ANTANCER .
AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO LE BIENES
DEDUCIBLE
S
:EI E ANEXO Y SEGUN CORROGA N1 AL CONTEATO  DE SUMINISTRO N MC-005-2025, SE ADICIONA LA SUMA DE (S
EL PLF‘Zx DE EJE . L SEPTIEMBRE DE 2NZ5
CNDICIONES TONTINUAN VIG ENTEL- T LIl‘J MODIFICAR.
GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR [VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******3,000.00 $ *****54,514.00 § 34143400 || $ **284,700,000.00 CONTADO
INTERMEDGARIO DI2TRIBUCION COASEGUROD
—
CLAVE % DE PART. NOMERE COMPANIA % PART, VALCR ASEQURADO

ASETRANE LTDA ASESORES DE ESEGURCS 245633 100.00

{§ QUEDA EXPRESAMENTE CON-VENIDO 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.

g NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAI\!IIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

96 40 101 9376
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http://www.segurosdelestado.com/
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DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

COOPERATIVA MULTIACTIVA DE TAXISTAS Y TRANSPORTADORES UNIDOS

DENTIFICACION NIT: 890.200.218-6

[CIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER

[reLe

FONO: 3214914282

DATOS DEL ASEGURADO I BENEFICIARIO

DENTIFICACIO

N NIT: 890.206.696-0

|[CIUDAD:  MATANZA, SANTANDER

[TELEFONO

5290010

Recuerda que puedes actualizar
tus datos de contacto conforme
a la Ley 2300, a través de
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion POQR y selecciona
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacion

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

| NrER
e B | BN |

éxito MOVIIRED

Cooptdrogos

JPACOS CON CONVENIO No apiica para transferencias

“'" Seqguros del Estado = Seguros del Estado
Bancolombia™ CUBAtS COnveats 47189 || Huncode Dagela ¢ C lointa Chaontd CORLERARS
bl VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****+283,920.00 $ *******3 000.00 $ ¥*****54 514.00 § rrrrrriixx341,434.00 $ *****+284 700,000.00 CONTADO
INTERNEDIARKD DI2TRIBUCION COASEGURO
NONESE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
ASETREANS LTDA ASESORES DE SEGUROS 245633 100.00

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ES

g
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23 FORMA DE PAGO
248l Banco CHEQUE No. VALOR
[

#

o

a[MleFecTivo

£y

Sl cHEquE

g TOTAL $

I ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

TADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

(415) 7709998021167 (8020)11014113443461(3900) 000000341434 (96)20260221

REFERENCIA
PAGO:

1101411344346-1

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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DATOS DEL TOMADOR L GARANTIZADO

Rl

COOPERATIVA MULTIACTIVA DE TAXISTAS Y TRANSPORTADORES UNIDOS

NOMBRE-O-RAZON
RO NAZON

SOCIAL

IDENTIFICACION NIT: 890.200.218-6

PIRECCION: KR 19 NRO. 16 - 58

i
’FIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO: 3214914282
1

DATOS DEL ASEGUBANDD (| BENEFICIARIO

lnsEGURADO:

MUNICIPIO DE MATANZA

DENTIFICACION NIT: 890.206.696-0

d IPTRECCION: CARRERA 5 NO 5-85

BENEFICIARIO: 890206696 - MUNICIPIO DE MATANZA

TEXTO

BRCLARATORIO

LA MORAEN 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 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 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
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96-40-101069376

. Jose Luis Ujeda - Vicepresidente de Flanzas

EIEMA TOMADDE
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