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POLIZA No: 600- 47 - 994000079599 ANEXO: 2

BOYACA.

\

DEL CONTRATO DE SUMINISTRO NO.

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE SUMINISTROS:

OBJETO DE LA GARANTIA
GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO, EL PAGO DE SALARIOS PRESTACIONES SOCIALES Y LA CALIDAD DE LOS BIENES SUMINISTRADOS

MS-SA-SI-001-2026 CUYO OBJETO ES SUMINISTRO DE GRASAS, ACEITES, FILTROS Y
COMBUSTIBLE (GASOLINA Y ACPM) PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL PARQUE AUTOMOTOR DE LA ALCALDIA DEL MUNICIPIO DE SOATA

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACTUALIZA EL VALOR DE LOS AMPAROS ASEGURADOS SEGUN ADICIONAL EN VALOR No. 02 AL
CONTRATO DE SUMINISTRO NO.'MS-SA-SI-001-2026

VALOR TOTAL ASEGURADO $ 62.395.000

6004023393
o | AGENCIA EXPEDIDORA: TUNJA COD.AGENCIA: 600 RAMO: 47
DIA MES ANO DIA MES
TIPO DE MOVIMIENTO: MODIFICACION TIPO DE IMPRESION: IMPRESION !20 ’ 10 | 2026! | 201I 10i 2026‘
E FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
P DATOS DEL AFIANZADO
j| vwer=:  ESTACION DE SERVICIO LLANO GRANDE LTDA IDENTIFICACION: - NIT 900.171.813-9
H o : J :
5\Ml VEREDA LLANOGRANDE FCA EL NARANJO CiUDAD: SOATA, BOYACA TELEFONO: 6087880173
4 DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  MUNICIPIO DE SOATA IDENTIFICACION:  NIT 891.855.016-1
| BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE SOATA IDENTIFICACION: it 891.855.016-1
g N\
: AMPAROS
P
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE SUMINISTROS
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 10/03/2026 30/04/2027 24,958,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 10/03/2026 31/12/2029 12,479,000.00
CALIDAD DEL BIEN 10/03/2026 30/04/2027 24,958,000.00
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE SUMINISTROS:
BENEFICIARIOS
NIT 891855016 - MUNICIPIO DE SOATA

\

v

SEGUROS B&B LTDA 7664 100.00

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: ! IVA: TOTAL A PAGAR:
$§ *%xx%%5 610,000.00 $§ *rwkkxkkx**33 819 $xexxx5 000.00 [ $ WhkkwARR] 376 |[§ AhwkAkwAA*¥q§ 194

- REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

i
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO

%PART VALOR ASEGURADO

SOLICITUD Y DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION: DE MAMERA LIBRE. EXPRESA, VOLUNTARIA E

COMCO Y PARA MODIFICAR O ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO rm FAVOR A

CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER

o

CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR

LA SOUIDARIA DE
OALA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECT/ CIRCULAR, SUPREEIR Y aMAwmmmn—MAmmmmmm
LAS LO DEL

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma Ia informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en

e o A

VIGILADO

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO. POR FAVOR INGRESE AL LINK
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE PAGINA WEB com.co,EN EL

DIRECCION M)T,l/FlCACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota

‘SUMINISTRADOS,
QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS

Aummmmﬂn‘,mmnﬁuﬂu uLlV'-!ﬂ
Y DEMAS IMPLIQUEN EL

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93

do-

ASEGURADOR

(415)7701861000019(3020)000000000007000600402339

e

CLIENTE

C8D8207COEQOBF87ASF

Sebastian Portilla Portilia -

del Principal: Juan
Direccién: Av 19 # 114 — OQMSOZBOM Teléfonos: (601) 213 1370-213 1322~ Mmﬂ‘o‘n 323 232 29 34 - Correo

@rg
MHorario: Lunes a jueves: de 8:00 a. m. a 5:30 p. m. - Viemes: de 8:00 a. m. -mopmm—,- a ol folieto en ol mammm-n.

Compaiia de Seguros



