- SEAUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
' A e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-44-101043929 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ARNO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2024 19 | 12 | 2024 00:00 31 | 05 | 2028 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON UNION TEMPORAL G7 IDENTIFICACION NIT: 901.668.939-6
SOCIAL
-DIRECCION CR 7 NRO. 37 -25OFC 402 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3904064
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD - SDS |IDENTIFICAC|ON NIT: 800.246.953-2]
IRECCION: CR 32 NRO.2 -81 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3649090
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

EL CUMPLIM ENTO , EL PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCI ALES DEL PERSONAL EMPLEADO EN LA EJECUCI ON DEL CONTRATO 139721 CUYO OBJETO ES: TRANSPORTE
TERRESTRES ESPECI AL DE PASAJERCS ||

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 19/ 12/ 2024 30/ 11/ 2025 $41, 494, 995. 00
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 19/ 12/ 2024 31/ 05/ 2028 $41, 494, 995. 00

| LABORALES

ACLARACIOMNES
#|POR MVEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA LO Sl GUI ENTE:

FONDO FI NANCI ERO DI STRITAL DE SALUD DIRECCION: CR 32 NRO 12 - 81
SE | NCLUYE EL OBJETO PRESTAR EL SERVICIO DE TRANSPORTE DE PERSONAL DE LA SECRETARI A DI STRI TAL DE SALUD .

= IDEMAS TERM NOS CONTI NUAN VI GENTES

Al OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ FHxHFEI*HEFX() 00 $ wHxEFEARXHEFX() 00 $ FhxkkxAxERR() 00 $ FkxAFEFIFFEAIIEFXK () 00 $ *******82’989'990_00 CONTADO
INTERNEDMARID DS TRIBUCION COAZESURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
OCHOA ASEGURADORES LTDA 153881 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 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 96 NO. 45A 31 - TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C.
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37-44-101043929
EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 YULIANAALVAREZ



SEGUROS

DEL

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-44-101043929 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 12 | 2024 19 | 12 | 2024 00:00 31 | 05 | 2028 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON

UNION TEMPORAL G7

SOCIAL

|IDENTIFICACION NIT: 901.668.939-6

DIRECCION: CR 7 NRO. 37 - 25 OFC 402 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3904065

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID
FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD - SDS

#\SEGURADO / IDENTIFICACION NIT: 800.246.953-2

BENEFICIARIO:
®DIRECCION: CR 32 NRO. 2 - 81 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3649090
#IADICIONAL:
2
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*MNo aplica para tran:

eSrenciads

Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corrlente 00B465445

——
Grupo . -
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189
e -
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***********0.00 $ ***********0'00 $ ***********0.00 $ *****************0.0o $ *******82 989 99000 CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
OCHOA ASEGURADCRES LTDA 153881 100. 00

UEDA 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
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
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 96 NO. 45A 31 - TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C.
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SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

EEEUM
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.8,
NIT. 860.009.578-8 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-44-101043929 1

FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA FASTA ATAS

DIA MES  ARO DIA MES ARO HORAS | DiA  MES ARO | HORAs TIPO MOVIMIENTO

23 | 12 | 2024 19 | 12 | 2024 00:00 31 05 2028 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
Sgg’ﬁft ORAZON UNION TEMPORAL G7 IDENTIFICACION  NIT: 901.668.939-6
DIRECCION: CR 7 NRO. 37 - 25 OFC 402 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3904065
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

ASEGURADOT z : -
B ENEEICIARIO: FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD - SDS BENTIFICACION _NIT 800.246.953-2
DIRECCION: CR 32 NRO. Z - 81 [CTUDAD.— BOGOTA, DT, DISTRITO CAPITAL | TECEFONO. 3649090
\DICIONAL:

TEXTO ACLARATORI O

PARTI C1 PANTES CONSORCI O - UNI ON TEMPORAL

NOVBRE | DENTI FI CACI ON PARTI G PACI ON

SERVI 01 O ESPECI AL DE TRANSPORTE ESCOLAR Y DE TURISMD S A S 830115149- 4 14. 00

PLATI NO VI P SAS 800105371-1 14. 00

TRANSPORTES GALAXI A S. A TRANSGALAXI A S. A 800210669-1 15. 00

ESTURI VANNS SAS 830038996- 6 14. 00

TRANSPORTES ESPECI ALI ZADCS JR S A S 830033581- 0 15. 00

TRANSPORTES ESPECI ALES UNO A S. A S 805028887- 8 14. 00

VI AJES Y RUTAS DE COLOMBI A SAS 900912423- 0 14. 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 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 96 NO. 45A 31 - TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas




- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101043929, anexo
1, 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 23 dias del mes de DICIEMBRE de 2024

!

37-44-101023929
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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23/12/24, 12:16 Consulta de pélizas

Datos de la poliza

Estado:
Vigente

Numero de poéliza:

37-44-101043929

Numero de anexo:

1

Fecha de expedicion:

lunes, 23 de diciembre de 2024

Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:
FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD - SDS

Tomador:

UNION TEMPORAL G7

Inicio de vigencia:

jueves, 19 de diciembre de 2024

Fin vigencia:

miércoles, 31 de mayo de 2028

Valor total asegurado:

$ 82.989.990

£ Consultar de nuevo

Para mayor informacién y validacion final de su consulta puede:

- Pélizas Todo Riesgo ramo Automéviles: (601) 218 6977 ext 311 - Email: verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com * Por medio de este canal no

seran atendidas solicitudes de otros productos.
- Pélizas ramo Generales: (601) 218 6977 ext 522 - Email: verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

- Pdlizas ramo Fianzas - Cumplimiento: 310 327 9980 / verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com
- Pdlizas ramo Responsabilidad civil para vehiculos de servicio publico de pasajeros: (601) 644 9660 ext 157-159-163 - Email:
verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

- Polizas ramo Vida: (601) 218 6977 - Email: verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com

- Polizas ramo SOAT: (601) 432 4102 a nivel nacional - Email: operacionsoat@segurosdelestado.com

e Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

€ Regresar

Copyright © 2023. Todos los derechos reservados por Seguros del Estado

https://consultapoliza.segurosdelestado.com/ConsultaPoliza/
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE SALUD

SUBDIRECCION DE CONTRATACION
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL
APROBACION DE GARANTIAS
Codigo: SDS-CON-FT-025 V.5

Elaborado por: Luis Eduardo
Zamora Sanchez

Revisado por: Ingrid Natalia
Escobar Valencia

Aprobado por: Francisco Jose
Guerrero Loaiza

LA SUBDIRECTORA DE CONTRATACION DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

CERTIFICA:

Que imparte su aprobacion a la poliza de cumplimiento N° 37-44-101043929 Anexo 1

ORDEN DE COMPRA N°139721 DE FECHA 19 DE DICIEMBRE DE 2024

COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S. A
ASEGURADO O BENEFICIARIO: FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
TOMADOR: UNION TEMPORAL G7
N° CONTRATO: 139721 DEL19 DE DICIEMBRE DE 2024
PLAZO: HASTA EL 31 DE MAYO DE 2025
VALOR DEL CONTRATO: $ 414.949.949,96
AMPAROS POLIZA DE VALOR
CUMPLIMIENTO R e ASEGURADO
Cumplimiento del contrato 10% 19/12/2024 | 30/11/2025 $41.494.995
Pago de salarios, prestaciones
sociales legales e 10% 19/12/2024 | 31/05/2028 $41.494.995
indemnizaciones laborales

Para constancia se firma en Bogota D.C., a los veintitrés (23) dias del mes de Diciembre de 2024.

KATTY JHOANA
RODRIGUEZ LOZANO

Firmado digitalmente
por KATTY JHOANA

RODRIGUEZ LOZANO

KATTY JHOANA RODRIGUEZ LOZANO

Subdirectora de Contratacion

Proyect6: Lyda Johanna Gémez Gonzalez - Contratista Subdireccion de Contratacion « -2
Reviso: Gabriela Delgado Rosero - Contratista Subdireccién de Contratacion



Lyda Gómez
Imagen colocada

Mobile User

Lyda Gómez
Imagen colocada


