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P 3 gEURN POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
-l esTROO 8.

DECRETO 1082 DE 2015 ]
NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO

e BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 1444101232874 2
N VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | AlLAS < |
— o «%ZEDIC;\%O DA MES ANO | HORAS MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | o1 | 202 02 | o4 | 202 0000 | 03 | os | 2020 | 2389 |aNEXONOCAUSA PRIMA -
= DATOS DEI TOMADOR ] GARANTIZADO
T NOMBRE O RAZON EMPORAL ANDINO 2022 ’IDENTIFICACION NIT: 901,676.3154 | [Fw)
B NOMER UNION T )
Borrecoion vriBis 75817 |cluoAD: B0GOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO. 3203863904

DATOS DEL ASEGURADO { BENFFICIARIO

et \ SEGURADO /

NIT: l”,!”mi&l

! DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA DEFENSORIA DEL ESPACIO PUBLICO Jioenmricacion
BIRECCION: KR 30 NRO. 25 - SOPISO 15 [clupad: _BOGOTA, D.C. DISTRITO CAPITAL _ [TELEFONO 3822510
DICIONAL
OBJETO DEL SEGURO

@) TRANSPORTE TERRESTRE AUTOMOTOR ESPECIAL,

B cox SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PSLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANT!
TOMADOR DECLARAN EABER RECIBIDO Y EASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ES

b -l ESPECIFICACIONES ESTABLECTDAS EN EL ACUERDO MARCO DE PRECIOS. (EL)

i
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LA ORDEN DE COMPRA NO 14143&-_{6‘!0'.033}: 0 o RATAR LA PRESTACION DEL SERVICIO D!
INCLUIDOS TODOS LOS GASTOS INHERENTES PARA EL mscum(‘:c,}cuﬁpixmmé- xgﬂm:\sbnv%o. T
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TENIENDO EN CUENTA LAS |

28 ENE 2026

AMPAROQS S

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

45),p(¢a Jo

AMPARROS

4 LABORALES

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

02/04/2025
02/04/2025

03/10/2026
03/04/2029

$10,500,000.00
$10,500,000.00

SUMA ASEG/ANTERIOR

$10,500,000.00
$10,500,000.00

T 4 | —GASTOS FXPFDICION IVA TOTAL A PAGAR VAl OR ASFGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ sreene0.00 § seveeverees.00 § Seoreteameneig 00 $ **+*+*21,000,000.00 CONTADQ
E JTERMETIARD) DS TRIBUCION COASEGURO
NOUBRE CAVE % DE PART. NOMBRE COMPARIA % PART, VALOR ASEQURADO

123400

100.00

I%] GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

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

14-44-101732874
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S seouros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
IS bl FitRo0a R
vtryiiquend DECRETO 1082 DE 2016
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD sUC NOPOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 1444101242874 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DA WMES ANO | DA MES ANO [HORAS | DA MES ' ARO [HORAS TIPO MOVIMIENTO
§ 2 | ot |2 [ o2 |os | 208 [ oooo | 03 | 04 | 200 | 269 |ANEXONOCAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
8?&?5 0 RAZON UNION TEMPORAL ANDINO 2022 DENTIFICACION NIT: 901.676.3154
IRECCION. TV 71 BIS 758 17 [ubAD:  B0GOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [rELEFONO: 3203253504
&

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO 1 DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA DEFENSORIA DEL ESPACIO PUBLICO lDENTIFICAC!ON NIT: 899.999.061-9

[EIuDAD: . BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 2822510

Recuerda que pucdes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus dates de contacto conforme
a la Ley 2300, a través de
nuestras piginas:

www.segurosdelestado.com
© www.iegurosdevidadelestado.com ;
éxqto | MOV}_I‘RED

2 I |[EGI) | ' coopidrogos

“PAGDS CONCONVENIO *No Bpjica

Ve a la opcion PQR y selecciona
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacién

= Segurcs del Estade Ban A G Sequros del Estado
- 3 ; : codeBogota ("
Bancolombia™ cCuenta Convenio 47189 Zindntrivint. i Cuenta Convenio D0B4E5445
VALORPRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
§ S 69 § swmaeesve0,00 § s 00 § s 00 | g *21 000,000.00 CONTADO
INTERMEDARD DISTRIBUCION COATEOURO
SOLERE CAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASECLRADQ

LIANSEGUROS LTDA 123400 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
PECIFICAN 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

i 4RA Eﬁgfgi DE Eg'ﬂﬂg‘ggflﬁi u ﬂ&gggﬂ E§ §§§ﬂg§ Eﬁ‘ |'STADO S.A.ESCRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.
3 FORMA DE PAGO
&1l Banco CHEQUE No. VALOR

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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