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ESTFIDO SA.
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CORREDORES 17 17-44-101157278 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

Dia MES DA MES  ANO HORAS | DiA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

26| 12 | 20m | 26 | 12 | 2017 0000 | 31 | 10 | 2021 | 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

HOMEREQRAZON CONSULTORES EN DESARROLLO TERRITORIAL SAS "DENT'F ICACION  NIT: 800.196.380-7
DIRECCION: CR 7 NRO. 37 - 25 OF 305 |ciubAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL JTELEFONO: 7495147

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO / :

SEHCETCIAR DISTRITO CAPITAL - SECRETARIA DISTRITAL DE MOVILIDAD ,.DEN“HCACDN NIT: 899.999.061-9
DIREGCION: AC 13 NRO.37 - 35 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ‘TELEFONO 3649400
ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLTZA 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:

EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE INTERVENTORA 1850-2017 CUYO OBJETO ES INTERVENTORIA INTEGRAL QUE COMPRENDA EL SEGUIMIENTC TECNICO,
ADMINISTRATIVO, FINANCIERC, CONTABLE Y JURIDICO AL CONTRATO SUSCRITO PARA EL DIAGNOSTICO, TOMA ¥ ANALISIS DE LA INFORMACIOM DE CAMPO COMO
INSUMO DEL PROGRAMA DE MONITOREQ, SEGUIMIENTO Y PLANEACION DEL TRANSITO Y EL TRANSPORTE DE BOGOTA D.C.

AMPARQOS

RIESGO: INTERVENTORIA

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 26/12/2017 11/07/2019 $131,905,550.00

CALIDAD DEL SERVICIO 11/07/2019 11/01/2020 $131,905,550.00

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E 26/12/2017 31/10/2021 $65,952,775.00
INDEMNIZACIONES LABORALES

ACLARACIONES

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | FECHA LIMITE DE PAGO

$ ***1,046,932.00 § *earerr7 000.00 $ *****200,247.00 J rerraniing 254.179.00 § ****+**329,763,875.00 ! )
INTERMEDIARIO DISTRIBUGION COASEGURO

NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
CONSUMAR LIMITADA ASESORES DE SEGUR 978094 100.00
PLAN DE PAGO CONTADO -

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.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECC) SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 17 NO 10-16 PISO 3 - TELEFONO: 3414646 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR

gi iD iiiDE CiiSULTiﬁ iSTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA, 11 NO. 80-20 BOGOTA D.C, TELEFONO: 2186977 KARENPARRA




