'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
E«#’TFI:I!I'J s.A.
NIT. 860.002.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101214253 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 08 2022 " | 08 2022 00:00 15 | 12 2025 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA

CATOS DEL TOMADOR I GARANTIZFADC
UNION TEMPORAL ESPECIALES COLOMBIA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

IDENTIFICACION NIT: 901.443.770-2

|CIUDAD: POPAYAN, CAUCA |TELEFONO: 3183540340

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

= \SEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: AK 68 NRO. 64 C - 75

|IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2
BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

CIUDAD: TELEFONO 4377630

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
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 DDE LA ORDEN DE COMPRA No. 94572 RELACIONADO CON LA PRESTACION DE SERVICIO DE
TRANSPORTE TERRESTRE AUTOMOTOR ESPECIAL DE PASAJERON PARA EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF A NIVEL NACIONAL EN EL SEGMENTO EMPRESARIAL

@] 2 TRAVES DEL ACUERDO MARCO DE PRECIOS CCE-285-AMP-2020, MACROREGION 3

AMFPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

’IAMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES

4 LABORALES

11/08/2022
11/08/2022

15/06/2023
15/12/2025

$2,268,270,735.76
$378,045,122.63

ACLARACIONES

éE DEJA CONSTANCIA MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO LA ACLARACION DEL No. DE LA MACROREGION, QUEDANDO AST:

e GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DDE LA ORDEN DE COMPRA No. 94572 RELACIONADO CON LA PRESTACION DE SERVICIO DE
TRANSPORTE TERRESTRE AUTOMOTOR ESPECIAL DE PASAJERON PARA EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF A NIVEL NACIONAL EN EL SEGMENTO EMPRESARIAL
2 v'A TRAVES DEL ACUERDO MARCO DE PRECIOS CCE-285-AMP-2020, MACROREGION 2.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | = PLANDEPAGO |
$ ***********0.00 $ ***********0.00 $ *****************0.00 $ ****2’646’31 5185839 CONTADO
INTERMELARIO DI TRIBUCION COABEBURD
CLAVE % DE FART. MOMERE CoMPATl 5 FART, WVALDR ASEOURADO
VC SEGUROS LTDA. 143797 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 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 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

e colOdm,

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

FISMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 MANUELAVALLEJO
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e =i\ SEGURADO /
E=malBENEFICIARIO:

SEQUROS

DEL
ESTRDO &.A.
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

e=sl DIA

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101214253 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 08 | 2022 1 | 08 | 2022 00:00 15 | 12 | 2025 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD

NOMBRE O RAZON

MR UNION TEMPORAL ESPECIALES COLOMBIA |'DENT'F'CAC'ON NIT: 901.443.770-2

DIRECCION: CR9 NRO. 24 A - 21 |C|UDAD: POPAYAN, CAUCA |TELEFONO: 3183540340

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

IRECCION: AK 68 NRO. 64 C - 75 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4377630
ADICIONAL:
——
i I: GUE ?TAD 2]
il '
PAGINA WEB CORRESPOMNSALES BANCARIOS
Super)™” i
INTER -—
Bamalombm
| | A LARA A
Pagos con convenio Mo aplica para transferencias
Bancode Bogota ‘. Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445
p—

Crupo . —

Bancolombia Sepuros del Estado 5 A Cuenta Convenio 47189
\ J

==| VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
- $ wrrExRRRRRR() () $ FhkxkRRERRH() ()() $ *rkxxRRERRH() ()() $ FhERRRE SRR RRRER () ()() $ **x0 646,315,858.39 CONTADO
INTERNEDTHARKD DI TRIBUCACH COREESURD

MNOMERE CLAVE %% DE PART. MOMERE COMPARIA % PART. YWALDR ASECGALURADD
VC SEGUROS LTDA. 143797 100.00

e colodm

VIGILADO HPEMHTEHDE‘EMFM#

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

= "=F 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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
FORMA DE PAGO
BANCO CHEQUE HNo. VALOR
EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




EEEU (o] SEGURO (o8 (o] S
S POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
MIT. 850.008.576-5 DECRETO 1082 DE 2015

[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO |
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101214253 1
~FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS

DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

12 | 08 | 2022 1 | 08 | 2022 00:00 15 12 2025 | 2359 | ANEXONO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZADOD

o ore U RAZH UNION TEMPORAL ESPECIALES COLOMBIA IDENTIFICACION NIT: 901.443.770-2

DIRECCION: CR9 NRO. 24 A -21 CIUDAD: POPAYAN, CAUCA |TELEFON0: 3183540340

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

IASEGURADO/
BENEFICIARIO:

[DIRECTION: AK 68 NRO. 64 C - 75 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAFPTTAL | TELEFONO: 4377630

DENTIFICACION  NIT: 899.999.239-2

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :

NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
VIAJES COLEGIOS Y TURISMO S.A. 811030548-4 33.00
ASOCIACION DE TRANSPORTADORES ESPECIALES 811036515-9 34.00
TRANSPORTES ESPECIALES A&S S A S 900549783-0 33.00

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

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

/

/e

VIGILADQ SrE

65-44-101214253

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADDR

MANUELAVALLEJO 2




