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SUPERINTENGENCIA FINANCIER
DE COLOMBIA
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SEQUROS .w

: PGLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO E
PR TN S DECRETO 1082 DE 2015
MIT. 880.008.57T8-6
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CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: €OD. SUC: NO. POLIZA: AMEXO:
SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 46 46-46-101009225 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: AlLAs: s
pia: mes: | aRo: DAz MES: AliO: HORAS: Dia: MES: ARo: HORAS: v TIPO MOVIMIENTO!
25 1 2025 21 11 2025 | 00:00 21 12 2028 | 23:59  EMISION ORIGINAL
3 DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO :
| NOMBRE O RAZON SOCIAL: TRANSPORTE IWARAYA S.A.S IJDENTIF\CAOGN: NIT. :901,559,152-0 |
[PIRECCION: — CAlLE 5 NO. 12-18 [cuno: " RIGHACHA - GUAIIRA [rELérane: 3320685339 |
; DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO .
ASEGURADO/BENEFIIARIO: M UNICIPIO DE DIBULLA JloENTIFICACION: NI, :825,000,134-1
DIRECCIGN:  CALLE 6 3-36 [oupso: " DIBULLA - GUAIIRA . [™EERONeT 7300255
ADICIONAL: .
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0108B, 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: -

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 181 DE 2025 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: SERVICIO LOGISTICO DE TRANSPORTE PARA EL
DESPLAZAMIENTO DE LOS FUNCIONARIOS DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE DIBULLA-LA GUAIIRA.

AMPAROS

REsaD: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS! VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: - SUMA ASEG/ACTUAL!
BUEN MANEIO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 21/11/2025 21/04/2026 . '$ 18,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES 21/11/2025 21/12/2028 * . $1,800,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 21/11/2025 21/04/2026 < $ 3,600,000.00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 21/11/2025 21/04/2026 ’ $ 3,600,000.00
ACLARACIONES:

VALOR PRIMA NETA: GASTOS EXPEDICION: VA: TOTAL A PAGAR: VALOR A;‘\EGURA.DO TOTAL PLAN DE PAGC!

$ 89,786.30) $ 8,000.00 $ 18,579.40| $116,365.70 - §27,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIC DISTRIBUCION COASEGURG

NOMBRE: CLAVE: % PART: INOMBRE COMPARIA: % PART: VALOR ASEGURADO!
CARMEN ELENA ZUNIGA DIAZ 153601 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OESER\U\C[ONES DE LAr(S] GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRC

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CALLE 20 NO. 11-75 L103 C.C. SANTA MARTA ACUARIUN - TELEFONO: 4208074 - SANTA MARTA

46-46-101009225
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Flanzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WW\WW.SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal: Autapista Norte f# 103 - 60, Piso 5 Bogatd D.C. Piso 5.Teléfono: 601-2186977, 601-6019330 ‘40917923
NO EFECTUAR RETENCIGN EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA
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