'!ﬂu ROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u EsTADO s.A.
T AR R R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101071511 0
8 FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | AlLAs
gDIA  MES  ANO | DIA MES  ANO | HORAS | DIA° ~MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 08 | 2026 03 |08 | 202 0000 | 20 | 02 | 2027 | 23:50 |EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
BJNOMERE O RAZON CORBARERLBTIONS SAS IDENTIFICACION NIT: 901.332.008-1
HDIRECCION MZ 78 CA 15 BRR BATEAS |ciubab:  PUERTO GAITAN, META |TELEFONO: 3184156324

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

SEGURADO /

ENEFICIARIO: MUNICIPIO DE PUERTO GAITAN META |IDENTIFICACION NIT: 800.079.035-1
IRECCION: CL 10 NRO. 10 - 60 BARRIO CENTRO CIUDAD:  PUERTO GAITAN, META TELEFONO 6460050
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

Y 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:

OBJETO DE LA GARANTIA
i GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO N. 0916 DE 2026 RELACIONADA CON SUMINISTRO DE MATERIALES PETREOS
@il NECESARIOS PARA EL MANTENIMIENTO ,  CONSERVACION Y MEJORAMIENTO DEL EQUIPAMNIENTO ENLA ZONA URBANA Y RURAL DEL MUNICIPIO DE PUERTO
GAITAN META.

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
@] 2MPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
&l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 03/08/2026 20/02/2027 $22,650,674.20
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 03/08/2026 20/02/2027 $22,650,674.20
ACLARACIONES
ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |
$ *+*62,366.00 § **+++++8,000.00 § **+***+13,369.00 § Hrrmrnr83,736.00 § ****++%45,301,348.40 CONTADO
INTERMEDIARID DA TRIBUCION COASEBURD
MoAERE CLAVE 4 OF BART. MCMERE COMPANA % PART VALTR ASEOURADD

ATENAS AGENCIA DE SEGUROS LTDA. 143752 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
;g POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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do- USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143752B



H SEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u - o DECRETO 1082 DE 2015
MIT. 860.008.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101071511 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA.  MES  ARO DIA MES ANO |HORAS | DIA° MES ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

04 | 08 | 2026 03 | 08 | 2026 00:00 20 | 02 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADC

INOMBRE O RAZON

IDENTIFICACION  NIT: 901.332.008-1
CORBAR SOLUTIONS SAS |
SOCIAL

DIRECCION: MZ 78 CA 15 BRR BATEAS |CIUDAD: PUERTO GAITAN, META |TELEFONO: 3184156324

DATOS DEL ASEGURADMD | BENEFICIARID
=\ SEGURADO / 2 .
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE PUERTO GAITAN META IDENTIFICACION NIT: 800.079.035-1

WHIRECCION: CL 10 NRO. 10 - 60 BARRIO CENTRO [CIUDAD:  PUERTO GAITAN, META [TELEFONO 6460050
=8\ DICIONAL:
Rocuer: Jo puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus dates de contacte conforme
a la Ley 2300, a través de
nuestras paginas;

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Acceso a Ia mfurmamén

| Ba ;" L Sgquros del Estado
| Bnncnr_c!n_a: 5 .L Cuenta Convenio DDBSGE5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ **+62,366.00 § **+*+++8,000.00 § ******13,369.00 § Hrrrmen83,736.00 § 45 301,348.40 CONTADO
INTERMEDSARID DI TRIBLUCION COABESURD
WONERE CLAVE . DE PART HOMERE COMPARIA % PART VALDR ASECSURADD

ATENAS AGENCIA DE SEGUROS LTDA. 143752 100.00

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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE P()LIZA, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

gﬁ FORMA DE PAGO

=5 REFERENCIA
E BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

g 1100610457263-3
R;: (415) 7709998021167 (8020)11006104572633(3900) 000000083736 (96)20270803
=[{|EFECTIVO

- o
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



Pagos PSE

iEl pago fue exitoso!

Comercio:

No. comprobante:
cus:

Fechay hora:

No. de factura:
Descripcion pago:
Referencia 1:
Referencia 2:
Referencia 3:
Producto origen:
Total pagado:

Costo transaccion:

5Ago 2026 09:23

SEGUROS DEL ESTADO S.A.
TR260805092342zubyWh
542598037

5 Ago 2026 09:23
1761714402

Internet

1761714402

NIT

8600095786

Cuenta de ahorros *#** 3020
$83.736 COP

$0COP

Volver al comercio

) Descargar Comprobante




