ggf‘"‘m POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO B.A,

oo SR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION  SUCURSAL ~ cobsuc |  No.pOLIZA
BOGOTA, D.C. CENTRO INTERNACIONAL 12 12-46-101022865
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
'DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | 'DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 I a9 | 2018 24 ] 08 f 2018 oo:00 | 30 I a6 | 2019 23:58 | EMISION ORIGINAL

_ __DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBREORAZON  RoMERO VELASQUEZ, GAMILO EDUARDO
DIRECCION: CR 30 NRO. 25 -80 IclUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO; 2417800

IDENTIFICACION  CC: 80,826,188

DATOS DEL ASEGURADO f BENEFICIARIO
S R METRO DE BOGOTA § A | IDENTIFICACION NIT: 899.899.061.8

IRECCION: BOGOTA DC ; [clupAD:  BOGOTA, D.C..DISTRITO CAPITAL  |7eiEFoND 5553393
DICIONAL:

W ) ~_OBJETO DEL SEGURO s B I
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOLO0E, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LINITE DE VALOR ASEGURADO SEFALADO EN CADA AMPARO, SEQUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OHLIGACTONES DERIVADAS DEL CONTRATQ NQ, 091/201/8 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS
| PROFESIONALES PARA APOYAR A LA EMPRESA METRO DE BOGOTA 8.A. EN LA GESTION SOCIAL REQUERIDA FARA LA IMPLEMENTACION DEL PLAN DE
REASENTAMIENTO DEL PROYECTO PRIMERA LINEA DE METRO DE BOGOTA PARA EL SISTEMA DE SERVICIC PUBLICO URBANO DE TRANSPORTE MASIVO DE PASAJERGS
DE BOGOTA. ASI MISMO SE AMAPRA EL PAGO DE LAS MULTRS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA DEL CONTRATO,

~AMPARQS.
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
- |
ol| AMPARDS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CALIDAD DEL SERVICIO 24/08/2018 30/06/2019 $3,880,000.00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 25/09/2018 30/06/2019 $3,880,000.00
B ACLARACIONES
|
]
i
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADD TOTAL | FECHA LIMITE DE PAGO |
§ *+RA0 000 00 § HH22£7.000 00 § *++40arg 930 00 § *+seeaanang g3n ag § #0497 760 000,00 I i
INTERMECAARID ; DISTRIBUCION COASEGURD .
3| wonesE ) TAVE "% CE EAAT. NOUERE COVEADIA 16 PART.  VALDR ASSCURADD

MIRYAM ALEYDA ACOSTA AYALA 963337 100.00

CONTADO |
% ’ QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) ‘
*gé GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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Lo FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmignto - Vi Idente. de Fianzas._______ . FiRMS TOMADOR o J

RARIESTADO

e USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGURDSDELE STADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. B0-20 BOGDTA D.C. TELEFONO: 2186877
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