B3 358‘"‘"' POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. an
- NIT. 860.009.578-8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL con.suc NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 4 41-44-101303609 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | oo | 202 | o2 | o3 | 200 | oooo | 30 | o8 | 2027 | 2350 |anExocausaprma
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBREORAZON  ESTACION DE SERVICIO COOTRANSMOCOA S.A. I'DENT FICACION NIT: 846.003.058-1
ESoRECCION: CALLE 4 € 3 BRR EL DIVISO [cuomo:  mocon, puumaYo [rELerono: 420646
DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
GURADO / :
Sty <44 DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO lnemrmcm NIT: 800.004.1644
CCION: CL8 NRO.7 - 40 |ciubap:  mocoa, putumaYo [reLérono 4260573
ONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECTON 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 EABER RECIRIDO Y HASTA EL LIMITRE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 8.A., GARANTIZA:

GARANTIZA EL COMPLINIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE SUMINISTRO NO. 981-2026 DEL 02 MAR 2026, CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE

COMBUSTIBLE DESTINADO A GARANTIZAR EL FUNCIONAMIENTO
\‘.‘I.. PARQUE AUTOMOTOR, MAQUINARIA, EQUIPOS Y FLANTAS ELECTPIUCAS QUE REQUIERAN CONBUSTIBLE PARA EL CUMPLIMIENTO LUE LAS FUNCICNES A CRRGO DE LA GOBEENACIN
OEL PUTOMAYOD.

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
RMPRROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERICR
COMFLIMIENTO DEL CONTRATO 02/03/2026 30/06/2027 $16,100,000.00 $11,000,000.00
CALIDRD DEL SERVICIO 02/03/2026 30/06/2027 $32,200,000.00 $22,000,000.00

ACLARACIONES

MEDIZNTE EL PRESENTE 2NEXD SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA ARRIBA CITADA, CONFORME MODIFICATORIC No 01  (VALCR ADICIONAL AL CONTRATO
$51.000.000), 10S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO SE MODIFICAN.

|_GASTOSEYPEDICION 1 VA 1 TOTALAPAGAR  IVAIORASFGURADQTQTYAL ! _ BLANDEPAGO |

§ **+++**8,000.00 § *eeee+8,687.00 § smrramea54,413.00 $ *24++48,300,000.00 CONTADO
INTERVEDAFI) DI3TRIBUCION COABEQURD
NOLUBRE SAVE % OF PAST. NOVBRE COLPALIA % PART. VALOR ASECURADD
CLAUDIA NORA QUINTAS JUKADO 240850 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 ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

DE COLONERA

V|G|LAD° SUPERINTENDENCIA FINANCERA

U_}\\-W\ Q\w ’Eq«s. CQ\M

USTEDM“WTAR“TADQRAENWHWYMBM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 64, PISO § TELEFONO: 6012136377, 6015013330
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l.ﬂl- DO 8.0, POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
TCIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL™ COOSUT —  ROPOLIZA | ANEXO
PASTO PASTO 41 4144101303609 1
~FECHA EXPEDICION ] VIGERCIA HASTA ATAS
DiA° MES ARO | DIA MES ARO r?oﬁ DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 l 09 l 2026 02 l 03 l 2028 00:00 30 06 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR !/ GARA}

OCIAL ESTACION DE SERVICIO COOTRANSMOCOA S.A. ¥ IDENTIFICACION  NIT: 846,003.058-1
IRECCION: 3 ViSO IcTUﬁTb_: "MOCOA, PUTUMAYO lr!t!rﬁm: 4206463

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
, .
BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO ENTIFICACION  NIT: 800.084.164-4

0.7 -40 lcuuulb: MOCOA, PUTUMAYO ]1

|ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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.SEGUROSDEESI’ADOSASEREEERVAﬂmmEmmemummmumbium!rmmw
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

4
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