E BEGUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTADO s.6.

NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101115553 6
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA  MES  ARO HORAS DIA°  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 03 | 2026 13 05 2025 00:00 30 | 03 | 2029 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR § GARANTIZADO

mENOMBRE O RAZON
== SOCIAL

B recoion: LOTE san ANTONIO

IDENTIFICACION CC: 20.420.624

SUSA BOLIVAR, ROSA MARIA

|CIUDAD: COGUA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3123754210

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

DIRECCION: KR 3334

MUNICIPIO DE COGUA | IDENTIFICACION NIT: 899.999.466-8

CIUDAD: COGUA, CUNDINAMARCA TELEFONO 918548121

DICIONAL:

QOBJETO DEL SEGURD

Bl 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 EI
B 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. 288 - 2025 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE COMBUSTIBLE Y
LUBRICANTES GASOLINA, ACPM, ACEITES PARA LOS VEHICULOS Y MAQUINARIA PROPIEDAD Y/O A CARGO DEL MUNICIPO DE COGUA, Y AQUELLOS QUE LE BRINDAN SEGURIDAD AL
MISMO O APOYAN SUS PROGRAMAS

AMFPARDS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

§l nMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CALIDAD DEL SERVICIO 13/05/2025 30/09/2026 $68,632,062.30 $64,882,062.30
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 13/05/2025 30/09/2026 $68,632,062.30 $64,882,062.30
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 13/05/2025 30/03/2029 $22,877,354.10 $21,627,354.10
LABORALES

ACLARACIONES

a8l ANEXO MODIFICATORIO NO. 06 , ADICION NO. 03 Y PRORROGA NO. 04:
#4 POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE MODIFICA LA POLIZA CITADA SEGUN ANEXO MODIFICATORIO NO. 06

DE SUMINISTRO NO. 288 - 2025.

, ADICION NO. 03 Y PRORROGA NO. 04, RELACIONADO AL CONTRATO

OR PRIMA N |  GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO.
$ *****+23,537.00 $ ***++++3 000 00 § +++*5.992.00 § HHrrara+37.529.00 $ *****+160,141.478.70 CONTADO
INTERMEDAARID DIATRIBUCION COASEGURD
MOMERE CLAVE % DE FART. MOMERE COMPARIA, 5% FART, VALDR ASEOLRADC
GLORIA INES HERNANDEZ ALONSO 133061 100.00
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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

21-46-101115553

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

FIRMS TOMADOR

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

DLF133061C



n EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u 2 i DECRETO 1082 DE 2015
E NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101115553 6
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA’ MES ANO | DiA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 03 | 202 13 |05 | 2025 00:00 | 30 |03 | 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOWMBRE O RAZON SUSAGEREAR, ROSA MARIA ||DENTIFICACION CC: 20.420.624
DIRECCION: LOTE SAN ANTONIO FIUDAD:  COGUA, CUNDINAMARCA [TELEFONG: 3123754210
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
Y SECURAReN MUNICIPIO DE COGUA IDENTIFICACION NIT: 899.999.466-8
BENEFICIARIO: : 899.999.466-
SDIRECCION: KR 3 3 34 CIUDAD: COGUA, CUNDINAMARCA TELEFONO 918548121

=8/ \DICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

Recuerda que puedes actualizar
tus datos de contacto conforme a
la Ley 2300, a través de nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcién PQR y selecciona

el tipo de solicitud:
Acceso a la informacioén

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

== Seguros del Estado Ba Seguros del Estado
- nco de Bogotd -
Bancolombia Cuenta Convenlo 47189 ‘ il Cine L Cuenta Convenio 00B4E65445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL

§ +**+*23,537.00 § *++*+8 000.00 § x5 992.00 § wrwrmrrnnnn37,629.00 $ ***+*160,141,478.70
INTERMEDSARIO DI TRIBUCION COASEDURD
B hoveRE CLAVE % O PART MOMERE CORMPARIA % PART. VALOR ASECURADD
GLORIA INES HERNANDEZ ALONSO 133061 100.00
Bl PLAN DE PAGO CONTADO

=, UEDA 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

E SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
:
3§ aDO S A B RVA AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
g3 FORMA DE PAGO SACION
E i ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D
c¥Jl_Banco CHEQUE No. VALOR REFERENCIA
£
B 1100514149846-8
E EFECTIVD (415) 7709998021167 (8020)11005141498468(3900) 000000037529 (96) 20270317
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



- EEEUH‘::'H' POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. B&0.008.578-5 DECRETO 1082 DE 2015
[ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUT NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101115553 6
17 | 03 | 2026 13 | 05 | 2025 00:00 30 03 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD -

WUN SUSA BOLIVAR, ROSA MARIA IDENTIFICACION  CC: 20.420.624
DIRECCION: LOTE SAN ANTONIO CIUDAD:  COGUA, CUNDINAMARCH |TELEFONO: 3123754210
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
[ASEGURADO! MUNICIPIO DE COGUA IDENTIFICACION NIT: 899.999.466-8
DIRECCION: KR 33 34 | CIUDAD: COGUA, CUNDINAMARCA | TELEFONO: 918548121

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

E I 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
g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
1) . ,
3§ 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
3 ﬁI TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
I%' w PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresid de Fianzas FIAMA TOMADOR
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