POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

CIUDAD DE EXPEDICION : -
BOGOTA, D.C.

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA
§ DIA  MES  ANO | DIA . MES AN

; BHA MES ANG
0 | o2 t 2008 | 31 | o1 | 2028 : 30 | 0 ! 2026 :58 | EMISION ORIGINAL
= DATY L TOMADOR { GARANTIZADD

INOMBRE O RAZON
oMeR K SAVAL ENERGY SAS

DIRECCION: AV AMBALA CL 80 ESQ 60 60

SUCURSAL

CaD.suc NO.POLIZA
INTEGRA

37 37-44-101044089

THO MOVIMIENTO

I!DENTiF!CACIQN;. NIT: 800.568.774-5

iCiUBAD: IBAGUE, TOLIMA !TELEFONO: 2640143

n - % SLRE 4 MEEICES ‘
pSEcH e DIRECCION SECCIONAL DE IMPUESTOS Y ADUANAS DE IBAGUE ‘ ]mechAdéN NIT: 800.197.268-4
IRECCiéJN: KR 3 NRO. 9 =01

CIUDAD:  IBAGUE, TOLIMA [TELEFONG 2756686

QBJETO DEL SEGURD
1 CON SUJECION A LAS CONDICIONES CENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUD10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL
" TOMADOR DECLARAN HABER RECIRIDO ¥ HASTA EL LINITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARC, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

AMPARDS

RO DE BIENES

VIGENCIA DE
CUYPLIMIENTQ DEL CONTRATO 31/61/2028 30/06/2028 $780,080.00
o CALIDAD DEL SERVICIO 31/61/3025 30/06/2026 $700,000.00

ACLARACIONES

/8, IOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL |
§ AEmEig 120 00 : Y6 ATl

L PLANDEPAGO.

£r0q 400,000.00 CONTADO

SNERE

; MRS GOSPRNA L ESET, VALDR ASECURADDY
IVAN PARDO LEON 415 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURQOS DEL ESTADO 8.4, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y QBSERVAG!ENES DE LA(S)
GARANTIA{S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHQ DE REVISAR Y HACER AC{}MPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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VIGILADO

37-44-1010044088
FIRMA AUTORIZADA: Jos

is Oleda - Vicepresidente de Big
DELESTAD

OFICINA PRINCIFAL: AUTOPISTA NORTE § 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 801-2188977, 6014012330 MANUELRICO



¢ @

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.008.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. INTEGRA ; 37 37-44-101044088 5
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS
DiA . MES .. ANO DlA  MES. ANO HORAS DiA . MES .. AND HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | o2 | 2025 3t | ot | 2025 | o000 30 | o8 | 200 23:58 | EMISION ORIGINAL .
DATOS DEL TOMADGR | GARANTIZADD
: . Uil . »
NOMBRE O RAZON K SAVAL ENERGY SAS IDENTIFICACION NIT: 800.568.774-5
DIRECCION: AV AMBALA CL 60 ESQ 60 00 CIUDAD:  1BAGUE. TOLIMA TELEFONO: 2540143

GATOS DEL ASEGURADD | BENERICIARD
P S DIRECCION SECCIONAL DE IMPUESTOS Y ADUANAS DE IBAGUE IDENTIFICACION NIT: 800.197.268-4

DIRECCION: KR '3 NRG. § - 0t [CIUDAD.  1BAGUE. TOLIMA _ ITELEFONG 2758666
DICIONAL: :

s

B
¥
{
H

Boncode Bogors e hemeron ded Eitade B8 Cuenta Corvlente DOBSESL45
R
Boancolombins Beguros ded Batads 38 Cobita Corsenin 47185

) d
Fo
.
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR 'VALOR ASEGURADC TOTAL PLAN DE PAGO
" $ 40 000.00 § g 000,00 § Herrg 120.00 § FerwoRrET 420 00 $ e 400.000.00 CONTADO
: TERMENARID TR TRISUCION CORREIER0
| ROVERE Cames DS PAST MIMERE ConPaiiin %5 FRT. VRLOR AS B

O IVAN PARDQ LEON 220415 100,905

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

§ QTA: SEGUROS DE ESTADO 8.4 SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
§§ ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABGRACGION
&

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA %gggc’w DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 96 NQ. 454 37 - TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C.

; FORNA DE pPaco f
M i F 4!
BANCO CHEQUE No. | WVALOR FaGo, 8
1100760815418-9
- { $38833 16 541 P46} 20246813
EFECTIVO

CHEQUE
HitoTaL s
w

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




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

Hacemos constar, que la poliza N° 101044089, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la podliza 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 03 dias del mes de FEBRERO de 2025

37-44-101044089
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda « Vicepresidente de Flanzas




CUFE:  817d%edb50d1aa76b39dbd87ceb861be2at 97e988012e8bc380 1d302¢dat fdashd4BY8f8eacT f4f3508cBefde3c50800f

Factura Electronica
gﬁﬁ UROS De Venta

1G-478817

NIT. 860.009.578

Grandes Contribuyentes = Fecha Hora
RESPONSABLES DE IVA
Agente Retenedor de |.V.A.

Codigo ClU 86511 :

Somos Gran Contribuyente de ICA para Bogota segin Resolucion

Namero DDI-0237869 29 de noviembre de 2021.

Resolucion Dian No. 18784055722085. Fecha de vigencia desde 2023/09/08 hasta

2025/03/08 Con Prefijo 1G, Desde 309758 A 2000000.

Autoriza DE 309758 AL 2000000

Fecha validacién Dian:2025/02/3 15:44:34

Razén Social: K SAVAL ENERGY SAS
NiT: 900588774
Direccién: AV AMBALA CL 60 ESQ 60 00
Teléfono: 2640143
E-mail: directorcontable@ksaval.com

No. §¢d Ramo Descripcion Unidad  Cantidad  Valor Uni Valor

Comercial
1 44 POLIZA DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL - unidad 1 48.000,00 48.000,00

37 - 101044088 -0

{a factura no es constancia del recaudo o pago de la poliza

=

Total
1
Jbsevaconee Subtotal 48.000,00
Impoconsumo 0.00
Valor en lefras: SON; CINCUENTAY SIETE MIL CIENTO VEINTE IVA 9.120,00
PESOS
Forma de Pago Medio de Pago
Firma Autorizada - Contado Ffectivo
S . Py L 3 Referencia pago
e
., X Transfiriendo
IFactura grene H m “ Ng m!ﬂ iE 1100760815418-9

(418)77099980211687(BU2) 11007608154 188(3800) 0GO0GNH5T 1 20(956)20260131

OFICINA PRINCIPAL: Autopista Norte # 103 - 680, Piso 5. / A A 8810/ Conmutador: 2186977 - 8019330/ FAX: 2180520 - 2180971



