Docusign Envelope ID: 6F625B54-56AF-46AC-ACAF- EEE305436E82

uzﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
mmﬂ s.A
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101458248 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
= 04 | 12 | 2024 29 | 1" | 2024 00:00 31 | 07 | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADG
NOMBRE O RAZON BIG PASS S A S IDENTIFICACION NIT: 800.112.214-2
SOCIAL
EDIRECCION: CL 72 NRO. 10 - 07 OFICINA 201 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3191100

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
o FISCALIA GENERAL DE LA NACION SECCIONAL META | IDENTIFICACION _ NIT: 800.187.645-5

IRECCION: VILLAVICENCIO CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 3187911619

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:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN LA ORDEN 137839 CUYO OBJETO ES SUMINISTRO DE
‘g COMBUSTIBLE EN ESTACIONES DE SERVICIO, CON DESTINO AL PARQUE AUTOMOTOR DE LAS SECCIONALES META, CASANARE, GUAVIARE, VICHADA y GUAINIA -VAUPES, A CARGO
@i DE LA SUBDIRECCION REGIONAL DE APOYO ORINOQUIA DE LA FISCALIA GENERAL DE LA NACION A TRAVES DE ACUERDO MARCO DE PRECIOS CATEGORIA C

AMPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
@l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 29/11/2024 31/01/2027 $66,252,280.00

CALIDAD DEL SERVICIO 29/11/2024 31/01/2027 $66,252,280.00
4| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 29/11/2024 31/07/2029 $33,126,140.00

LABORALES

ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL [ PLANDEPAGO |
§ ****973,763.00 § **+***++20,000.00 $ *+***188,815.00 § wrrwaanrr1,182,578.00 § ******165,630,700.00 CONTADO
INTERMEDWARID DR TRIBUCICH COAEEGURD
MOLBRE CLAVE i DE FART. MOMERE COMPARA 5 AR, WALCR ASEGURADD

DELIMA MARSH S.A. LOS CORREDORES DE 991135 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

e colOdm,

DocuSigned by:

Elmer Mora

FISME TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 CLARAAUZIQUE

21-44-101458248
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Docusign Envelope ID: 6F625B54-56AF-46AC-ACAF-EEE3C5436E82

EEGUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Emm 5.A.
NIT. B0 0085 TA6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101458248 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 04 | 12 | 2024 | 11 | 2024 00:00 31 | 07 | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON 516 Pagiinal |IDENTIFICACION NIT: 800.112.214-2

SOCIAL
DIRECCION: CL 72 NRO. 10 - 07 OFICINA 201

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3191100

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
FISCALIA GENERAL DE LA NACION SECCIONAL META

e =\ SEGURADO /
r=EaBENEFICIARIO:

IRECCION: VILLAVICENCIO

IDENTIFICACION NIT: 800.187.645-5

CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 3187911619

ADICIONAL:
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Pagos con convenio

"Moo 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
$ *****973,763.00 § ***+**20,000.00 $ *****188,815.00 § rrrrrnnq,182,578.00 $ ******165,630,700.00 CONTADO
INTERMEDHARKD DR TRIBUCIOH GOAEEIRD
HNONESE CLAVE % DE PART. MOMNERE COMPAT I 5 PART VALOR, ABEGURADD
DELIMA MARSH S.A. LOS CORREDORES DE 991135 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.

-
g sNOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
HTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;§ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
Eé FORMA DE PAGO
= REFERENCIA
g4y BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:
a
g 1 1100513703143-1
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11005137031431(3900) 000001182578 (96)20251129
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Docusign Envelope ID: 6F625B54-56AF-46AC-ACAF-EEE3C5436E82

SEGUROS

ESTRDO 8 A
MNIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la podliza N° 101458248, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 04 dias del mes de DICIEMBRE de 2024

3

21-44-101458248
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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