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
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-46-101005624 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS DIiA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 04 | 202 12 | o3 | 202 00:00 12 | o5 | 2020 23:50 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR § GARANTIZADO
ESTACION DE SERVICIO LOS COCHES SAS

R NOMBRE O RAZON
== SOCIAL

ElRECClON: CRA 11A 14-02

IDENTIFICACION NIT: 901.670.143-7

|CIUDAD: SAN VICENTE DE CHUCU, SANTAN[i)EB_EFONO: 3202322397

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
MUNICIPIO DE SAN VICENTE DE CHUCURI

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

DIRECCION: CL 11 NRO. 10 - 07

|IDENTIFICACION NIT: 800.099.829-6

CIUDAD:  SAN VICENTE DE CHUCU, SANTANDEFIETELEFONO 6254562

DICIONAL:

QOBJETO DEL SEGURD

[l 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|
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. 198-2026 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE COMBUSTIBLE (GASOLINA,
ACPM Y UREA AUTOMOTRIZ) PARA LOS VEHICULOS Y MAQUINARIA ADSCRITOS A LA SECRETARIA DE PLANEACION E INFRAESTRUCTURA QUE PRESTAN SUS SERVICIOS EN EL
MANTENIMIENTO DE LA MALLA VIAL TERCIARIA DEL MUNICIPIO DE SAN VICENTE DE CHUCURI, SANTANDER

AMFPARDS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

fl AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 12/03/2026 12/09/2026 $60,000,000.00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 12/03/2026 12/09/2026 $30,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 12/03/2026 12/05/2029 $15,000,000.00

LABORALES

a| CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES SI AMPARA 0 ANOS, 8 MESES Y 2 DIias * $30,000,000.00

ACLARACIONES

* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO
POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO SE RADICA ACAT DE INICIO FIRMADO EL 12/03/2026

&l TODAS LAS DEMAS CONDICIONES NO MODIFICADAS EN EL PRESENTE ANEXO CONTINUANEN VIGOR

OR PRIMA N |  GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****404,671.00 $ ***+*++8 000 00 § ****+78.407.00 § *rrrrrri*491.078.00 $ ****+*+135,000,000.00 CONTADO
INTERMEDAARID DIATRIBUCION COASEGURD
MOMERE CLAVE % DE FART. MOMERE COMPARIA, 5% FART, VALDR ASEOLRADC
AGENCIA DE SEGUROS PROTECCION TOTAL 225481 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 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

%

/

B B FIRMAS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 INGRIDBUENO
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56-46-101005624




n EEEUR{.‘H 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
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-46-101005624 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA°  MES  ANO HORAS | DIA° MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 04 | 2026 12 | 03 | 2026 00:00 12 | 05 | 2029 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
glg(l\:/llll?s_\IEE O RAZON ESTAGIGIBELERVICIO LOS CoelERals ||DENTIFICACION NIT: 901.670.143-7
DIRECCION: CRA 11A 14-02 FIUDAD: SAN VICENTE DE CHUCU, SANTAN[ISEELEFONO: 3202322397
DATOS DEL ASEGURADD | BENEEICIARIY
N JASEGURADO / )
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE SAN VICENTE DE CHUCURI IDENTIFICACION NIT: 800.099.829-6
TRECCION. CL 17 NRO. 10 - 07 CIUDAD:  SAN VICENTE DE CHUCU, SANTANDERTELEFONO 6254562

a8|/\DICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS
Recuerda que puedes actualizar DE PAGO

s 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: S

Acceso a la informacién @ ﬂlﬁr ‘ @ |  MOVIIRED

GG - -~ | €, Coopidrogas

AGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

5 | Estado
Banco de Bogotd Segunos de
‘ [P P—— L Cuenta Convenio 008465445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ *****404,671.00 § 8 000.00 $ ****+*78,407.00 § rrreeg91,078.00 $ ****+*135,000,000.00
INTERMEDSARID DHATRIBLICION COASEGURD
B novesE CLAVE % DE PART NOUERE COMPATIA . PART VALIDR, ASECLURADK
AGENCIA DE SEGUROS PROTECCION TOTAL 225481 100.00
B 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§ aD0O S 4 R RVA AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
g3 FORMA DE PAGO SacIoN

E H DEL E NCA
c¥Jl_Banco CHEQUE No. VALOR REFERENCIA
£

# 1102040093456-9
E EFECTIVD (415) 7709998021167 (8020)11020400934569(3900) 000000491078 (96) 20270312

=

< {|CHEQUE

=

—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EETRADO S.A.
MIT. 860.008.578-5 DECRETO 1082 DE 2015
[ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-46-101005624 2
" FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS — VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 04 | 2026 12 | 03 | 2026 00:00 12 05 2029 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADDR | GARANTIZADD -
sl IOUC'W,BA'EE O RAZON ESTACION DE SERVICIO LOS COCHES SAS IDENTIFICACION NIT: 901.670.143-7

DIRECCION: CRA 11A 14-02 |CIUDAD: SAN VICENTE DE CHUCU, SANTANEPE.EFONO: 3202322397

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
[ASEGURADO/ A .
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE SAN VICENTE DE CHUCURI IDENTIFICACION NIT: 800.099.829-6

DIRECCION: CL 11 NRO. 10 - 07 | CIUDAD: SAN VICENTE DE CHUCU, SANTANDEI#TELI'EFONO: 6254562
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 CARRERA 12 #49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONO: 3008461136 - BARRANCABERMEJA
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIAMA TOMADOR
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