m :zﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.4,
m NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101264730 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
= 10 | 07 | 2025 08 | 07 | 2025 00:00 31 | 12 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADG
gg('\:AE\TE O RAZON INVERSIONES RC LTDA IDENTIFICACION NIT: 830.513.938-6
EDIRECCION: KM 7 VIA SOGAMOSO IZA FINCA EL ARRAYAN | CIUDAD:  SOGAMOSO, BOYACA |TELEFONO: 3153526778

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
MUNICIPIO DE FIRAVITOBA |IDENTIFICACION NIT: 891.856.288-0

#\SEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: ALCALDIA MUNICIPAL CIUDAD:  FIRAVITOBA, BOYACA TELEFONO 7700152

ADICIONAL:

DOBJETO DEL SEGURD

# 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 PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE SUMINISTRO NO. MF-SASI-003 DE 2025 CUYO OBJETO ES, SUMINISTRO
‘gl DE COMBUSTIBLE A MONTO AGOTABLE CON DESTINO A VEHICULOS Y MAQUINARIA DE PROPIEDAD DEL MUNICIPIO DE FIRAVITOBA, ASI COMO VEHICULOS Y MAQUINARIA QUE
@i PRESTEN SERVICIOS AL MUNICIPIO DE FIRAVITOBA POR LA SUSCRIPCION DE CONVENIOS O CONTRATOS PARA LA VIGENCIA 2025.

AMFPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
=l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

@l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 08/07/2025 30/06/2026 $9,359,394.80

CALIDAD DEL SERVICIO 08/07/2025 28/02/2026 $4,679,697.40
@ PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 08/07/2025 31/12/2028 $4,679,697.40

LABORALES

ACLARACIONES
| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL |  PLANDEPAGO |
§ *+++*83,656.00 § *rxrx8 000.00 § *++*17,414.00 § Hrrernnr109,071.00 § *+**++*18,718,789.60 CONTADO
INTERMEDHARIO DI TREUCIDH COAREGURD
MOLBRE CLAVE i DE FART. MOMERE COMPARA 5 PR, WALDR ASEGURADD

VIVAX SEGUROS LTDA 38722 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 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

D coLOWEM

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

33-44-101264730

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF038722A
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860,008 5T8-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101264730 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 10 | 07 | 2025 08 | 07 | 2025 00:00 31 | 12 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: KM 7 VIA SOGAMOSO IZA FINCA EL ARRAYAN

INVERSIONES RC LTDA |IDENTIFICACION NIT: 830.513.938-6

|CIUDAD: SOGAMOSO, BOYACA |TELEFONO: 3153526778

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

e =]\ SEGURADO /
m=EnBENEFICIARIO:

IRECCION: ALCALDIA MUNICIPAL

MUNICIPIO DE FIRAVITOBA IDENTIFICACION NIT: 891.856.288-0

CIUDAD:  FIRAVITOBA, BOYACA TELEFONO 7700152

ADICIONAL:

Recuerda que puedes actualizar
tus datos de contacio Cx J"'f:..‘rr'i‘“
a la Ley 2300, a trav

nuasiras pagrr' =1

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

éxpo = MOVIIRED

- | v |

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

Ve a la opcion POQR v selecciona
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion L Coopidrogas

"; Sequres del Estade
Bancolombia Cuenta Convenic 47182

Seguros del Extado
Cuenia Convenio DDBAG5445

Bnncn de Bngnta (-

e TP R T

=ni VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****++*83,656.00 § ****+++8 000.00 $ ******17,414.00 § rrrewrer1(09,071.00 § *++++18,718,789.60 CONTADO
INTERMEDGARKD D TRIBUCKON COSBEGURD
NOWERE CLAVE % DS PAST MCMERE COMPARIA 5 PAFT WALOR: MEEGURADD
VIVAX SEGUROS LTDA 38722 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
= "=F 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

;g [ ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

Eé FORMA DE PAGO

Fu REFERENCIA
=] BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

a

& 1100662013132-0
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11006620131320(3900) 000000109071 (96)20260708

o |EFECTIVO

E-

~d|cHEQUE

o

—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




