ggf“ﬂos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

| ESTRDO 8.4,
NIT. 660008 576.8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
- BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-1012326874 1
k=38 FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
g DIA  MES  ANO | DA MES ~ ANO | HORAS | DIA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
{05 | 11 | 2058 02 | oa | 2025 00:00 | o3 | o4 | 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
; DATOS DEL TOMADOR { GARANTZADG
ANOMERE O RAZON UNION TEMPORAL ANDING 2022 IIDENTIFlCAClON NIT: 901.676.315-4
DIREGCION: TV 71 BIS 758 17 [CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3203863904

DATOS DEL ASEGURADG | BENEFICIARIO

e SRy DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA DEFENSORIA DEL ESPACIO PUBLICO I!DENTIF!CACION' NIT: 899.999.061-3
DIRECCION: KR 30 NRO. 25 - 90 PISO 15 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |[TELEFONO 3822510
DICIONAL:

OBJETO.DEL SEGURO

4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADC: Y. EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARC, -SEGUROS- DEL ‘ESTADO .S,A:,: GARANTIZA:

CARARTIZAR EL PAGO DE LOCS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LA ORDEN DE COMPRA NO 144438 (UYO OBJETO: CONTRATAR.LA PRESTACION DEL SERVICIO DE
TRANSPORTE TERRESTRE AUTOMOTOR ESPECIAL, INCLUIDOS TODOS LOS GASTOS INHERENTES PARA EL- ADECUADO CUMPLIMIENTO DEL EERVICI.O, TENTENDO. EM- CUENTA LAS
ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS EN EL ACUERDC MARCO DE PRECIOS. (EL}

AMPARDS YRR ORGINA
ESGO: PRESTACION DE SERVICIOS %‘*f&\{) o ,4’/
R u\?\ »
H \f""“‘i‘”’”’ f
AMPARDS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ESEGfAC:rUAL SUMA ASEG/AN’I‘ERIOR

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 02/04/2025 03/10/2026 S7 000 000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 02/04/2025 03/04/2028 ) $7,000,000.00 D
4 LABORALES 4

10 NoV 055
. /Iﬁ,af»zg/ff
ACLARACIONES ;ﬂ%

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXU Y SEGUN MODIFICACION SEGUROS DEL ESTADC £.A TIENE EL CONOCIMIENTG Y ACEPTACION DE LA ADL LIUN 1 DE 35, OOU
aej 20 DE OCTUBRE DE 2025,

~ONJ FECHA DEL

DEMAS TERMINQS ¥ CONDICIONES NC MODIFICADOCS CONTINUAN VIGENTES.

_G_A_SIQS_EXE_ED_IQIéN VA TOTAlL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DF PAGO
§ w++o41g 000,00 § *~reverg 702,00 § w54 507.00 $ *-+*21,000,000.00 CONTADO

IRTERMEINARID TISTRIBUCION COATEGURD
NOHBRRE LLWE e LE BARY, ROMERE COUPATIA 3 PAFT, SALDRASEGURADO

! LIANSEGUROS LTDA 123400 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.

[
2
Z . 3 NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
5% POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR; PRESTARAN SU COLABORACION
ki
o
)
-
&
2

14-44-101232874
ADA: Jose Luis Ojeda - Vil fde Fianzas

4 VIGILADO




SEEUROE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRDO 8.A.

DECRETO 1082 DE 2015
MIT, 860.00%.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NG BOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101232874 1
4 FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiaA_ MES ANG | DIA  MES ANO | HORAS | DA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 11 | 2025 02 | 04 | 2025 00:00 03 | o4 ] 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATGS DEL TOMADCR { GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL UNION TEMPORAL ANDINO 2022

ADIRECCION: TV 71 BIS75B17 lC!UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3203863904

l[DENT!FICACIC)N NIT: 901.676.315-4

DATOS DEL ASEGURADO F BENEFICIARIL

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA DEFENSORIA DEL ESPACIO PUBLICO IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9

DIRECCION: KR 30 NRO. 25 - 90 PISO 15 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3822510

= DICIONAL:

COMOCE 1L.OS MEDIOS DE PAGO

VISA

exto  MOVIIRED

€,/ Coopidrogas

Seqguros del Entado
Cuenta Convenio DOBAGS445

Banco de Bagota g

fx Emanaks Tarn

Saoutros ool Estasko g
i
H

Bancnfombla“@ fi:w:"u‘.w Carpeeris 478D

% VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
4 §r++37,804.00 $ “**18,000,00 $ *1g, 702,00 § rmenrnesg 507,00 $ ***++121,000,000.00 CONTADO

INTERMED SR TARTRIBUCHION CORSEBURD

B MOWESE T ANVE % DE PART. WNCLIERE COGPAfN 35 FART WALOR AREGRRADO

] LIANSEGUROS LIDA 123400 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
RESPECIFICAN EN ESTE GUADRO.

"@

’ 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

%a{ ATANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
"!‘;g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.
ket
gz FORMA DE PAGO
=T REFERENCIA
£4i] BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
& 1100211832017-9
#

{4181 7709598021167 {B020)13002118320175{3%00) Q00000054507 (96120261105

EFECTIVO
ilcHEQUE
jlToTal 5

! VIGILADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEQUROS
DEL
ESTROO 5.8,

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

} [CTUDAD DE EXPEDICTON SUCURSAL COD3UC NO.POLIZA AREXO
4 |BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101232874 1
? JN 1. VIGENCIADESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO DIA°  MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 1 11 ‘ 2025 | 04 1 2025 00:00 03 04 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

HIT, 860.009.578-6 DECRETO 1082.DE 2015

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
UNION TEMPORAL ANDINO 2022

INOMBRE U RAZON

ISOCIAL IDENTIFICACION  NIT: 901.676.315-4

@ IDIRECCION: TV71BIS75B 17

CIUDAD: BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL ]TELEFONO: 3203863904

DATOS DEL ASEGURADQ { BEHEFICIARIO
BENEFICARIO: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA DEFENSORIA DEL ESPACIO PUBLICO

IDIRECCIONTRR 30 NRO. 25 - 90 PISU 15

IDENTIFICACION  NIT: 899.999.061-9

lCIUDAD: BOGOTA, U.C, DISTRITO CAPITAL lu:n.én—mm; =

ADICIONAL:

TEXTC ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIC - UNION TEMPORAL :

TURISTRAN SAS
VIACOLTUR SAS

8001120241
800177674-6

NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
LINEAS METRCEXFRESS SAS 830083670-1 29.00
CARS TURISMC S.A.8. B20092628-1 20.00
LINEAS ESCOTUR 8 A BE00E8344-9 20.00

2¢8.00

20.00 &

&
P
bt ]
g
§§
g
g&;
@

I VIGiLADO

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 5.A SE RESERVA EL. DERECHO DE REVISAR'Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
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: 6013908192 - BOGOTA

14-44-101

2874

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicep

de Fianzas




= SEQUROS

DEL
ESTROO 5.4,
NIT, 860.002.578-6

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

Hacemos constar, que la poéliza N° 101232874, anexo
1, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la péliza 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 05 dias del mes de NOVIEMBRE de 2025

14-44-101232874

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas




