POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

g NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

j5§ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.suC NO.POLIZA ANEXO
e BOGOTA, D.C.
- ANTIGUO COUNTRY 21 1-46-101120929 0
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DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
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CIAL COOPERATIVA DE TRANSPORTES DE ABEJORRAL DENTIFICACION  NIT: 811.016.454-2

RJDIRECCION: P
o7 LAZA PRINCIPAL FIUDAD:  ABEJORRAL, ANTIOOUIA [TELEFONO: 8648776

[oo | 2025

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
DENTIFICACION NIT: 810.002.963-5

FIUDAD. NORCASIA, CALDAS [TELEFONO 8554007

MUNICIPIO DE NORCASIA

CONOCE LOS MEDIOS

Recuerda que puedos actualizar DE PAGO
tus datos de contacto conforme s
la Ley 2300, a través de nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestadq.com

Ve a la opcion PQR y selecciona
el tipo de solicitud:

- | Sweri
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Seguros del Estado
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== Seguros del Estado ' Banco de Bogotd ('
Bancolombla’ cuenta Convenlo 47189 Cares e B Camaps Cuenta Convenio C0B4656445
o/ VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR I‘/ALOR ASEGURADO TOTAL
s -10”140‘000'00 s ”"".8,000.00 s o'“-..g‘ 120‘00 s noo’lnimos 7.120.00 s ”“’...”741,000.00
INTERMELLARID i3 TRIBUCION COASEDURD
2 CAVE 55 DE PART. | NosERE conPARIA % PART. VALOR ASEGALRADQ
-.b‘ SANIN ALIANZA LTDA 133456 100.00 /

: CONTADO
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

'SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

Banco de FKogota 104 Abejorral
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(415) 7709998021167 (8020)d 70241 40045b53 (b 9dD 000000057120 (96) 20260920
ErecTivo | = ' Valor Total:57,120.00
CHEQUE | | 2121 21641RecaudoliebServicel
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Banco de Fogota 104 Abejorral
AB010402 #%X%%¥0091 Horario Norm
CCXX¥%%5445 22/09/25 10:40 T 39
SEGUROS DEL ESTADD S.A. CEQ 17
FAUS 11005140009053
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> NOMBRE O RAZON DATOS DEL TOMAD [DENTIFICACION NIT: 811.016.454-2| [5%
(= >4s0CiAL COOPERATIVA DE TRANSPORTES DE ABEJORRAL | B
[PSJDIRECCION. PLAZA PRINCIPAL FIUGAD. __ ABEJORRAL ANTIOQUIA [rEcérono. .

; DAJOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO: COOPERATIVA DE TRANSPORTES DE ABEJORRAL

: 811.016.454-2
DENTIFICACION NIT: 811.0 T
[TELEFONO 8648776

TRECCION.  PLAZA PRINCIPAL

FIUDAD.‘ ABEJORRAL, ANTIOQUIA

BENEFICIARI 610002963 - MUNICIPIO DE NORCASIA  Y/O TERCEROS AFECTADOS

Recucrda que pucedes actualizar

CONOCE LOS MEDIOS

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

www.segurosdelestado.com @ l —]
B

o www.segurosdevidadelestado.com
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Ve a la opcién PQR y selecciona
el tipo.de solicitud: I
Acceso a la Informacién <>
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cguros del Estado

\ALOR ASEGURADO TOTAL

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR
§ *****°30.000.00 $ *******3,000.00 $ *"****6,270.00 § seeeneeeee239,270.00 § *-**+++“370,500.00 | 24 09 2025
INTEPMEDGARID T3 TRBUCION COASECURO
. NOAGRE SAVE % OE PART. NCASRE COLPAN A % PART. VALOR ASEC/URADO
SANIN ALIANZA LTDA 133456 100.00
PLAN DE PAGO CONTADO
MORA EN 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
ARA 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.
UEDA EXPRESAMENTE CONVENIOO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
'3' Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
g FORMA DE PAGO RACION
B CHEQUEN ATeR DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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SEGUROS DEL ESTADO S.A.
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