SEEURDS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL,
ESTADG S.A,
NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101170519 2
24 FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 10 | 2023 23 |12 | 2022 00:00 | 31 | o1 | 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
PRI NOMERE O RAZON AOTOCARS NEENIERI SAS IDENTIFICACION NIT: 830.031.296-7
- DIRECCION: CARRERA 65B N°13-92/16-10 BODEGA |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3105607891
DATOS DEL ASEGURADO /BENEFICIARIO
SEGURADO/ . )
ENEFICIARIO: MINISTERIO DE COMERCIO INDUSTRIA Y TURISMO ' IIDENTIFICACION NIT: 830.115.297-6)
IRECCION: CL 28 NRO. 13 A - 15 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL _ |[TELEFONO 6067676
DICIONAL:

OBJETOD DEL SEGURO

,‘h-; CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
=88 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 POR PARTE DEL TOMADOR AFIANZADO PARA CON EL ASEGURADO DERIVADAS DE
8l LA ORDEN DE COMPRA No. 103030 CUYO OBJETO ES: PRESTAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO INCLUIDO EL SUMINISTRO DE REPUESTOS
=48l ORIGINALES, MANO DE OBRA Y REVISIONES TECNICO-MECANICAS PARA LOS VEHICULOS AUTOMOTORES Y MOTOCICLETAS QUE CONFORMAN EL PARQUE AUTOMOTOR DEL MINISTERIO
DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
e’ AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 23/12/2022 31/07/2025 $9,661,855.58 $7,861,855.58
o PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 23/12/2022 31/01/2028 $4,830,927.79 $3,930,927.79
& il LABORALES
| CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 23/12/2022 31/01/2026 $9,661,855.58 $7,861,855.58
& & CALIDAD DEL SERVICIO 23/12/2022 31/01/2026 $9,661,855.58 $7,861,855.58

s ACLARACIONES

& |POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO EL CUAL HACE PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA ARRIBA CITADA Y ORDEN DE COMPRA NO. 103030 SOLICITUD NO. 380481, SE AUMENTA EL
[VALOR ASEGURADO PARA CADA UNO DE LOS AMPAROS OTORGADOS QUEDANDO TAL Y COMO FIGURA.

105 DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

| GASTQS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
§$ ***+++++8,000.00 § *++4148,789.00 § *HrsaraaiiA55,052.00 $ *******33,816,494.53 CONTADO
a INTERHEDIARID DI2TRIBUCION COABEGURD
NOWBRE CLAVE 3 DE FAAT. NOVERE COVPARIA % PART. VALCA ASSQURADO
LINSEGUROS NINO Y CIA LTDA ASESORES 8385 100.00

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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMBIA

14-44-101170519 .7 . 110

| VIGILAD D SUPERINTENDENCAFMANCERA

IRMA AUTORIZADA: Ga a A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR
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Fas P ATy I = = : p b 3 z ; Rl i b ; ] [0 S
< | e e | i | o <’ | ol § i 5 o | =i’ § s | g i = ) i’ § -

>




: ---E---ﬂ---a-.----..-----H--E-
- sEcuRos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
-

ESTMD 5.A.
DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL . copb.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101170519 2
f—d FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS :
DIA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DiA . MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 10 | 2023 23 | 12 ] 2022 00:00 31 | 01 | 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE 0 RAZON P ———— ]IDENTIFICAC!ON NIT: 830.031.296-7
DIRECCION: CARRERA 658 N°13-92/16-10 BODEGA [rubap:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3105607891

DATOS DEL ASEGURADD f BENEFICIARIO

SASEGURADO / )
Sovosird MINISTERIO DE COMERCIO INDUSTRIA Y TURISMO I DENTIEIGAGION NIT: 830.115.297-6
SIRECCION: CL 28 NRO. 13 A-15 [CIUDAD: _BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __[TELEFONO __ 6067676

#ADICIONAL:
-
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Pagos con convenio

Bancode Bogota { Seguros del Estado S A Cuenta Corrlente 00465445

——

Grupo e _ )

Bancolombia Sepuros del Estado 5.A Coenta Convenlo 47189
\ =
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ *+++++38,262.00 § *++++++8,000.00 § *+++-8,789.00 §erbasB 062.00 § ******133,816,494.53 CONTADO
INTERMEDUARID DI2TRIBUCION COABEGURO

NOVERE - CLAVE % DE PART. NOWERE COMPAR I8 % PART. VALOR ASECLURADD
LINSEGUROS NINO Y CIA LTDA ASESORES 8385 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UN]CAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO—— e e

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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 BOGOTA D.c.

FORMA DE PACGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1100211468288-7

(415) 7709998021167 (8020)11002114682887(3900) 000000055052 (96) 20241018

TENDENCIA FINANCERA i

DE COLOMEA, |

EFECTIVD
CHEQUE
TOTAL %
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Y SEQUROS
*9 DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
2 E=TADO 5.0,
NIT. 860.008.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101170519 2
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA AASTA ATAS
DIA MES  ANO DIA MES ANO HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 l 10 I 2023 23 l 12 l 2022 00:00 31 01 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADCOR ! GARANTIZADO
S‘gé‘ﬁ*ﬁ“ URAZON AUTOCARS INGENIERIA SAS IDENTIFICACION  NIT: 830.031.296-7
| [DIRECCION: CARRERA 65B N°13-92/16-10 BODEGA CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 3705607891
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEEORADU ! MINISTERIO DE COMERGIO INDUSTRIA Y TURISMO IDENTIFICACION ~ NIT: 830.115.297-6] (&

BENEFICIARIO:
%] [DIRECTION: CL 28 NRU. T3 A- 15 |(.IUUAU: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONU: 6067676

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

l 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. SR i

3

H o —
;g 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*i PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR
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@Sy SECUROS
= EETAOOD 5.A,

NIT. 860.009.578-6

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

)

Hacembs constar, que la podliza N° 1011 7051 9, anexo
2, 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 19 dias del mes de OCTUBRE de 2023

14-44101170519 1.7 i
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General e
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