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y gEEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
| ESTADO SR,

= R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 2144101487542 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
pDiA  MES  ARO | DA MES  ARNO HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 12 | 205 | o0 |12 | 205 | o000 | 30 | o4 | 2026 | 23:59 |Emision oRiGINAL
DATQS DEL TOMADOR ! GARANTIZADOD
NOMBREORAZON  yaGCA BLANCO, LUZ MARY kDENTIFICAClON cC: 37.721.814
E8orecoion: cr23 NRO 63 -78AP 101 [CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3208530037

DATQS CEL ASECUSADO | SENEFICIARIO

SEGURADO / -
ENEFICIARIO: MUNICIPIO DE APULO !lDENTIFlCACIéN NIT: 800.680.236-7

IRECCION: CL9 NRO.5 -43C lCIUDAD: APULQO, CUNDINAMARCA TELEFONO 8388301
DICIONAL:

Q3JETO DEL SEGURO

SJ CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOL0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DE LA COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA OFERTA CONTRATO DE SUMINISTRO NO. 040, CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO
Pagd DE COMBUSTIBLE GASOLINA Y ACPM PARA EL PARQUE AUTOMOTOR DE LA ADMINISTRACION MUNICIPAL DEL MUNICIPIO DE APULO CUNDINAMARCA

s

NIOBRE CAE % JE FART. NCUBSE TOURAN I  BART VALOR ASECURADC

FAOLA ANDREA OVALLE NARANJO 122636 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
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NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIE ASUMIDO DURANTE LA VIGENC LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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AMPARCS i
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES !
- AMPAROS VTCENCTA DESDE VTGFENCTA HASTA SUMA ASFG/ACTUAT !
o CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 08/12/2025% 30/04/2026 $3,000,000.00 i
|__GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
$ *+++*8,000.00 $ 5 320.00 § HHrnereg3 320.00 § *+++44*3,000,000.00 CONTADO =
INTERMED 4RI TEETRIBUCION CORBEDLRD

TENDENC A FINANCERA B
[# COLONBA

{VIGILADO SUPERIN .

21—44—101 7542




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

. NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101487542 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES  ARNO DIA MES ANC HORAS DIA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

12 | 12 | 2025 09 | 12 | 2028 00:00 30 | 04 | 2026 | 23:59 |EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO
IOMBRE O RAZON N — rDENTIFICACION CC: 37.721.814
AL L]
IRECCION: CR 23 NRO. 63 - 78 AP 101 [CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3208530037
— DATOS DEC ASEGURADO | BENEFICIARID
#ASEGURADO / g
JBENEFICIARIO: MUNICIPIO DE APULO lIDENTlFICACION NIT: 890.680.236-7
DIRECCION: CL 9 NRO.5 -43C [CIUDAD:  APULO, CUNDINAMARCA |TELEFONO 8388301
Recuerda que puedes actualizar = CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacto conforme

a la Ley 2300, a través de
nuestras paginas: _ ' ﬁ = et V’SA
e
© www.segurosdevidadelestado.com |
Ve a la opcion PQR y selecciona
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacién

€ ¥ Coopidrogas

PAGOS CON CONVEMNIO *No aplica para transferencias

Bancolombia™

o 5 VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION va TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ******20,000.00 $ **+*8,000.00 § *+**5,320.00 § rrerme33,320.00 $ "**3,000,000.00 CONTADO
INTERMED AR I TRIBUZION COASES RO
NOVESE SAE “ DE BAST NOUERE TOMBAR A ' FART VAL DR AZE S RADG
PAULA ANDREA UVALLE NARANJU 122636 100.00

EDA mEB:gSE:"E‘E CONVENIJO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

TA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y gaCER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
O EL ABEGURADOR OOHO EL 'I'OHADOR, PRES OLABORA

TARAN SU ¢
STADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
REFERENCIA
1 10051406784\2-5

A R

(415) 7709998021167 (8020)11005140678426(3900) 000000033320 (96) 20261209

FORMA DE PAGO
BANCO CHEQUE No. VALOR E

DE COLONER

SIPERINTENCENCIA FINANT ERA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL S

VIGILADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

4



NIT.860.009.578-6
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

%
%

Hacemos constar, que la podliza N° 101487542, anexo
0, 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 io establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

s

Dado en BOGOTA, D.C. a los 12 dias del mes de DICIEMBRE de 2025
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21-44-101487542
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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