'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRDO S.A.
S RO ETE DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101237432 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
o DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 02 | 2025 13 | 02 | 2025 00:00 31 | o8 | 2028 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON ALTER IDENTIFICACION NIT: 901.668.602-1
SOCIAL
EDIRECCION: CR 43 ANRO. 16 SUR - 47 OF 804 |CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 3042975514
DATOS DEL ASEGURADC ! BENEFICIARID
i\ SECGURADO / CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE BOYACA CORPOBOYACA IDENTIFICACION NIT: 800.252.843-5
BENEFICIARIO:
IRECCION: CRA 2 A ESTE NO. 53-136 CIUDAD:  TUNJA, BOYACA TELEFONO 7457188

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

%4 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:

‘gl GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUCIOS DERIVADOS DEL INUMPLIMIENTO DE LA ORDEN DE COMPRA No.141765 CUYO OBJETO ES PRESTACION DEL SERVICIO DE TRANSPORTE
@ PUBLICO TERRESTRE AUTOMOTOR EN LA MODALIDAD DE SERVICIO

ESPECIAL, PARA ATENDER LAS NECESIDADES DE MOVILIZACION DE PERSONAL, MATERIALES Y EQUIPOS EN LOS MUNICIPIOS DE LA JURISDICCION DE CORPOBOYACA O FUERA DE
ELLA CUANDO LAS NECESIDADES LO REQUIERAN A TRAVS DE ACUERDO MARCO CCE-144-2023

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
= AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
4| Paco DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 13/02/2025 31/08/2028 $112,788,314.96
LABORALES
gl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 13/02/2025 28/02/2025 $112,788,314.96
ACLARACIONES
PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :
S ANOMBRE IDENTIFICACION  PARTICIPACION
SMALIANZA LOGISTICA SAS 901235194-8 70.00
ERI TRANSPORTE ELITE SAS 901485851-0 30.00
| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL { PIANDEPAGO |
$ ***1,420,583.00 $ ******20,000.00 $ *****273,710.00 § FrrRariirq 714,294.00 § *+*+*++225,576,629.92 CONTADO
INTERNMEDIARID DETRIBUCICH COSEEDURD
MCMERE CLAVE % DE BART. MOMERE COMPARA % PART, WALOR ASEOLIRADD

ANGELA MARIA VANEGAS MEDINA 143456 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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
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VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

65-44-101237432

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, f01 -6019330 MARIAESPINAL
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EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO &.A.
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101237432 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS

= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 14 | 02 | 2025 13 | 02 | 2025 00:00 31 | 08 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL
: DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON ALTONE IDENTIFICACION NIT: 901.668.602-1

SOCIAL

DIRECCION: CR 43 A NRO. 16 SUR - 47 OF 804 ClUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA [TELEFONO: 3042975514

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

ASEGURADO /

e BENEFICIARIO: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE BOYACA CORPOBOYACA IDENTIFICACION NIT: 800.252.843-5
®DIRECCION: CRA 2 A ESTE NO. 53-136 [CIUDAD:  TUNJA, BOYACA TELEFONO 7457188
ADICIONAL:
=
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CORRESPONSALES BANCARIOS
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Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Cstado 5 A Cuenta Corriente 00B465445
—

Cirupa . g—

Bancolomibia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

==n| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***1,420,583.00 $ ***+**20,000.00 § *****273,710.00 § rrrrannq,714,294.00 § *+++*225,576,629.92 CONTADO
INTERMEDHARKD DR TRIBUCIOH GOAEEIRD
HNONESE CLAVE % DE PART. MOMNERE COMPAT I 5 PART VALOR, ABEGURADD
ANGELA MARIA VANEGAS MEDINA 143456 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
= "=iF 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 ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Meo. VALCOR PAGO:
1101261978879-0

(415) 7709998021167 (8020)11012619788790(3900) 000001714294 (96)20260213
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EFECTIVO
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




