SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
mm s8R
AR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-44-101046658 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
s DIA MES ANO DIA MES ARNO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 05 | 2026 19 | 05 | 2026 00:00 19 | 05 | 2027 23:59 EMISION ORIGINAL
CATOS DE] TOMARGR J GARANTIZADC
gg(l\zllliIEE O RAZON BIP TRANSPORTES S.A.S IDENTIFICACION NIT: 830.061.945-7
EDIRECCION: CR 53 NRO. 74 - 86 OF 310 |CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 6432574

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
MUNICIPIO SUSACON | IDENTIFICACION NIT: 891.856.472-1

#ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: CARRERA 4 NO 6-29 PARQUE PRINCIPAL CIUDAD: SUSACON, BOYACA TELEFONO 7815114

e\ DI CIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

84 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
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

LA PRESENTE POLIZA CUBRE EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA, ASI BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL
g ANTICIPO DEL CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. AMS-MIN-C-14-2026 EL CUAL TIENE POR OBJETO: PRESTACION DEL SERVICIO DE TRANSPORTE
TERRESTRE AUTOMOTOR ESPECIAL DE PASAJEROS DE CAMIONETA 4X4, DESTINADO A LA MOVILIZACION DEL ALCALDE Y LOS FUNCIONARIOS DE LA ADMINISTRACION MUNICIPAL DE
SUSACON BOYACA

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
sl AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 19/05/2026 19/05/2027 $9,120,000.00
BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 19/05/2026 19/01/2027 $18,240,000.00

ACLARACIONES

Al OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TQTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PL AN DE PAGQ

$ ****+453,408.00 $ *iakrx8,000.00 $ *¥***+%11,667.00 § FirkrkixAx473,075.00 $ Hx27,360,000.00 CONTADO
INTERMEDHARID DR TRIBUCION COAEEGURD

MOLERE CLAVE e DE FART. MOMERE COMPARL, 5 PART, WALOR ASEGLURADD
INTERMEDIARIOS ASESORES DE SEGUROS 62920 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 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

SUPERINTENDENC A FRANCER P}
_DE COLOMEA i

VIGILADO

37-44-101046658
EIRMA AUTORIZADA; Jo FIEMS TOMADOR
. 2 USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WW\W.SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF062920A




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

= DIA

r=eaBENEFICIARIO;

SEQUROS

DEL
= DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 360.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NOPOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-44-101046658 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 05 | 2026 19 | 05 | 2026 00:00 19 | 05 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCOS DEL TOMADOR | GARANTLIZADHD

NOMBRE O RAZON

SOCIAL BIP TRANSPORTES S.A.S

|IDENTIFICACION NIT: 830.061.945-7

DIRECCION: CR 53 NRO. 74 - 86 OF 310

|CIUDAD:

BARRANQUILLA, ATLANTICO

[TELEFONO:

6432578

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

ASEGURADO / MUNICIPIO SUSACON

IDENTIFICACION NIT: 891.856.472-1

IRECCION: CARRERA 4 NO 6-29 PARQUE PRINCIPAL

CIUDAD:

SUSACON, BOYACA

TELEFONO

7815114

ADICIONAL:

Recuer que puedl ualizar
tus datos de contacio conforme
ala Ley 2300, a tra de
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion POR
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

=

@D | ek | e | MovireD
= -1 | G Coopidrogas

Bancode Bogota L

T

Cervlngral

Saguros del Estado
Cuenia Convenio DDB4GS445

2+ VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
: $ *¥rei53,408.00 $ *rakiixg,000.00 $ ***+%11,667.00 $ rirkbikihk73,075.00 $ *reikx27,360,000.00 CONTADO
INTERMETARIO DIATRIBLICIOH COSSEMUIRD
NOVESE CLAVE % OE PART MIOMERE COMPAR 5% PART VALOR ASEGURADD
INTERMEDIARIOS ASESORES DE SEGUROS 62920 100.00

DE coLONBML

VIGILADO FUPERINTENDENC Lk FINANCER |

[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.

OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL

FORMA DE PAGO
BANCO CHEQUE MNe. VALOR
EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

(415) 7709998021167 (8020)11007608862534 (3900) 000000073075 (96) 20270519

=STADO S.A. ES CALLE 96 NO. 45A 31 - TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C.

REFERENCIA
PAGO:

1100760886253-4

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




