POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

o SR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101195254 4
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
mHDA MES ANO || DIiA MES  ANO HORAS || DIA° MES  ANO | HoRAS TIPO MOVIMIENTO

| o2 | 2025 0000 || 20 | o1 | 206 | 2359 |aNEXODEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
INOMERE O RAZON T
oMee COOPERATIVA MULTIACTIVA DE TAXISTAS Y TRANSPORTADORES UNIDOS IDENTIFICACION NIT: 890.200.218-6
IRECCION: KR 19 NRO. 16 - 58 |clubaD:  BUCARAMANGA, SANTANDER [ TELEFONO: 3214914282

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

PRI SEGURADO
MUNICIPIO DE MATANZA . .
ENEFICIARIO: lIDENTIFICACION NIT: 890.206.696-0
#DIRECCION: CARRERA 5 NO 5-85 "CIUDAD: MATANZA, SANTANDER ||TELEFONO 5290010
ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

®4CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0O10BE, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDC Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADD SENALADO EN CADA AMPARD, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL. PAGT DE LOS PERJUTCTOS DERIVADOS DEL TNCUMPLIMIENTS, CALTDAD DE LOS ELEMEN
B DE CCMBRUSTIRBLE (ACPM) A PMARILLA QUE REALIZA E NTENIMIENT

MO-A05-2025 CUYO

. ORJETO ES SUMINTSTRO A MONTO AGOTARLE
S DEL MUNICIEIG

DE MATANZA-SANTANDER.

<’ AMPAROS
IR IESGO: SUMINISTRO LE BIENES
[AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL P ASEG/ANTERICR
el CUMPLIMIENTC DEL CONTRATO 21/02/2025 20/01/2026 $2,500,000.00 $2,500,000.00
B CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 21/02/2025 20/01/2026 52,500,000.00 2,500,000.00

:EI E ANEXD ¥ SEGUN
EL PLF‘Zx DE EJE : \
CONDICIONES CONTINUAN VIS ENTE‘* ¥ LIN MUDIFIX ‘hR.

01 ¥ PRORROGA N1 AL CONTRATO DE SUMINISTRO N MC-005-2025, SE ADICIONA LA SUMA DE (%
20 SEPTIEMBRE DE 2025

GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ***+**4 000.00 § *+2,280.00 § wewwrmnnini14,280.00 § *+*+++5,000,000.00 CONTADO
INTERMEDSARIO DI2 TRIBUCION COASEGURO
CLAVE % DE FART. NOMESE COMPANIA % PART, VALOR ASEGURADO
SETRANS LTDA ASESORES DE SEGUROS 245633 100.00

96 44 101 5254
. A FIRMA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 KEVINPACHECO



http://www.segurosdelestado.com/
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 9 96-44-101195254 4
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS “VIGENCIAHASTA || ALAS
mwDA MES  ANO DA MES ANO |[HORAs || DA MES  ANO ||HORAS TIPO MOVIMIENTO
— H 06 H 2025 21 || 02 H 2025 00:00 20 H 01 H 2026 23:59 || ANEXO DE PRORROGA
o DATOS DELTOMADOR | GARANTIZADO
gcl\:/lliiE QLRAZON COOPERATIVA MULTIACTIVA DE TAXISTAS Y TRANSPORTADORES UNIDOS DENTIFICACION  NIT: 890.200.218-6
3
WDIRECCION: KR 19 NRO. 16 - 58 [CIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER  |[TELEFONO: 3214914282
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
DENTIFICACION NIT: 890.206.696-0
|[CIUDAD:  MATANZA, SANTANDER [TELEFONO 5290010
Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGCO

tus datos de contacto conforme
a la Ley 2300, a través de
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

ol Snwr};,” ‘
Ve a la opcion POQR y selecciona 6@ ‘ INTER | $ato | MOVIIRED

!
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién (G GEal) - o ] N [suRTIMAX l £ Coopidrogas

SPACOS CON CONVENIO =No apiica para transferencias _

= Segurcs del Estado = Seguroes del Estado
=3 Bancode Bagot : 2 :
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 | ety ( Cuenta Convenioc O0B4G5445

z b VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ ****++*8,000.00 § *****++*4,000.00 § +rxx+r2,280.00 § Frrrrrriii14,280.00 §$ ******++5,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI2TRIBUCION COASEGURO
NOVESE CLAVE % DE PART NOMERE COMPARIA % PART VALOR ASEGURADO
ASETRANE LTDA ASESORES DE SEGURCS 245533 100.00

RUEDA 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
SSUESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

i ANTO 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

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1101411344345-2

(415) 7709998021167 (8020)11014113443452(3900) 000000014280(96)20260221

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




e/

lll' lI!' II!' IIH' ll!' Illlllllll llil

SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015

CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101195254 4

I"I:brll-\ l:I\r'I:UIbIQN . VI\?EN\.:II-\ UEO L!l: A LAS = VIGEN\,II-\ AAS I__I'\ A LAS

DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

26 || 06 \| 2025 21 “ 02 “ 2025 00:00 20 \| 01 “ 2026 23:59 || ANEXO DE PRORROGA

' ' : : DATOS DELTOMADOR L GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON
N AL COOPERATIVA MULTIACTIVA DE TAXISTAS Y TRANSPORTADORES UNIDOS IDENTIFICACION NIT: 890.200.218-6
I

DIRECCION: KR 19 NRO. 16 - 58 “CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO: 3214914282
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VIGILADO SUPERW

1
DATOS DEL ASEGUBADD | BENEFICIARIO

hbl:bURAUU I A s
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE MATANZA DENTIFICACION NIT: 890.206.696-0

PIRECCION: CARRERA 5 NO 5-85 huumo—m: - m:

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIC

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

=

96-44-101495254

. Jose Luis Ujeda - Vicepresidente de Fianzas W
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; gEOU ROS
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101195254, anexo
4, no expirara por falta de pago de la 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 BUCARAMANGA a los 26 dias del mes de JUNIO de 2025

=

96-44-101195254
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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