- 320“’“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
- e5TADO s.A.
NIT. 860.009.578-6 PARTICULAR
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-45-101105593 1
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS “VIGENCIA HASTA A LAS
DIA.  MES  ANO | DiA  MES  ANO HORAS | DA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | oa | 2022 2a | ot | 2022 00:00 24 | o1 | 202 23:50 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEI TOMADOR / GARANTIZADO
gggﬂl‘f\'ﬁE 0 RAZON URBAVIAL URBANISMO Y MOVILIDAD CON SEGURIDAD VIAL SAS IDENTIFICACION NIT: 900.688.293-9
BSloireccion: cr4 NRO. 4 -43 OF 301 [clupap:  cALL VALLE [TELEFONO: 3747210

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

L PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO DE SEGURIDAD VIAL ||DENT|F|CAC|0N NIT: 830.053.994-4
IRECCION: CR7 NRO.24 -89 P 21 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO GAPITAL  |TELEFONO 7456300
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-002A REDIS FEBRERO 2013, 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:

LOS PERJUICIOS OCASIONADOS DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. 019-2022, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON
REALIZAR ACTIVIDADES EXPERIENCIALES EN SEGURIDAD VIAL PARA LOS DIFERENTES ACTORES VIALES, ESPECIALMENTE PARA MOTOCICLISTAS, EN LOS MUNICIPIOS Y DENTRO
DE LAS ZONAS DEFINIDAS POR LA AGENCIA NACIONAL DE SEGURIDAD VIAL, CON EL FIN DE FOMENTAR LA CULTURA Y EL CONOCIMIENTO EN SEGURIDAD VIAL

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO 24/01/2022 24/07/2023 $1,108,929,528.60
SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES 24/01/2022 24/01/2026 $369,643,176.20
CALIDAD DEL SERVICIO 24/01/2022 24/07/2023 $1,108,929,528.60

ACLARACIONES

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO LA COMPANIA RECONOCE Y ACEPTA EL OTROSI NO. 01 AL CONTRATO DEL 25 DE MARZO DE 2022.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES.

|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ roee0.00 § Srmngrn20.00 $2iir350.00 § Troreeee+0.00 § 2,587,502,233.40 CONTADO
- INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
LA OCCIDENTAL LIMITADA ASESORES DE 28611 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.

§ NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
;g 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 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
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OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEF@NO: 2186977 SERGIOGONZALEZ




& - securos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
s ESTRDO S.A.
. NIT. 860.009.576-6 PARTICULAR
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-45-101105593 1
FECHA EXPEDICION “VIGENCIA DESDE ALAS “VIGENCIA HASTA A LAS
DA MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
g 07 | 04 | 2022 24 | ot | 2022 00:00 24 | o1 | 2026 23:50 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
ggg"ﬁ\ﬁE 0 RAZON URBAVIAL URBANISMO Y MOVILIDAD CON SEGURIDAD VIAL SAS IDENTIFICACION  NIT: 900.688.293-9
DIRECCION: CR4 NRO.4 -43 OF 301 [clubaD: caLI, VALLE TELEFONO: 3747210
|

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO /

BENEFICIARIO: PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO DE SEGURIDAD VIAL IDENTIFICACION NIT: 830.053.994-4
IRECCION: CR7 NRO.24 -89 P 21 [CIUDAD:__BOGOTA, D.C. DISTRITO CAPITAL __ [TELEFONO __ 7456300
DICIONAL:

-

8.  PIGUESTADO

PFORTAL DE FAGOS

)
PAGINA WEB CORRESPONSALFS BANCARIOS
1 Super’” (BRI k2d)

959595/4361 |NT
Bancolombia™

“omesponsad Bancarn

./‘D Drcwers Club %
expto &= I (VA

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

el
VISA

Bancode Bogota L Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

—

Grupo - L

Bancolombla Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
. J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

s xxxxxxxxxxx 000 s ek kok ok ok ok ok ok ok 000 s ******x****o.oo s **k************x*o.oo s xttxzy587‘502'233.40 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO

NOMERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
LA OCCIDENTAL LIMITADA ASESORES DE 28611 100.00

UEDA 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
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

E4 -

;g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
§§ FORMA DE PAGO
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SEEUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTRDO S.A. U u u
NIT. 860.009.578-6 PARTICULAR
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-45-101105593 1
—FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES  ANO DIiA° MES ANO HORAS | DIA' MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | 04 | 2022 24 | 01 | 2022 00:00 24 01 2026 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
P oonE O RO URBAVIAL URBANISMO Y MOVILIDAD CON SEGURIDAD VIAL SAS IDENTIFICACIGN NIT: 900.688.293-9
DIRECCION: CR 4 NRO.4 -43 OF 301 CIUDAD: __ CALI, VALLE |TELEFONO: 3747210
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
EREFICIARIO: PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO DE SEGURIDAD VIAL IDENTIFICACION ~ NIT: 830.053.994-4

IDIRECCION: CR 7 NRU. 24 -89 P 2T I(aIUDAD: BUOGUTA, D.C., DISTRITO CAFITAL III:LéI'UNU: 7456300

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

B I 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.
;gl 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
§§I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
5 8' PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR

SERGIOGONZALEZ
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