- safuno’ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTADO S.A.
B el DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cOD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101156727 0
FECHA EXFEDICiQN . VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 l (1] | 2022 29 I 06 | 2022 00:00 22 l 07 | 2025 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
gg{ﬂﬂiﬁE O RAZON GRUPO DE SOLUCIONES INTEGRALES SAS IDENTIFICACION NIT: 900.009.105-0
ESloRECCION: CR 52 NRO. 48 - 10 [clubaD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO | TELEFONO: 3455062
DATOS DEL ASEGURADO | BENFFICIARIO
SEGURADO / ]
ENEFICIARIO: INSTITUTO DE TRANSITO DEL ATLANTICO liDENTiHCAClON NIT: 800.115.102-1
IRECCION: CALLE 40 CARRERA 45 ESQUINA CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 35149869
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADC EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ) S.A., € TIZA:

GARANTTZAR EL PAGO DE LOS PERJUICTOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL GARANTIZADO POR LA EJECUCION DE 1A ACEPTACION DE
g OFERTA INVITACION PUBLICA DE MINIMA CUANTIA No. IMC - 012 DE 2022, RELACIONADA CON LA MUDANZA DEL ARCHIVO GENERAL DE LA ENTIDAD, CONSTANTE EN EL CARGUE,
@j DESCARCUE Y TRANSPORTE DE ESTANTERIAS METALICAS ¥ DE CAJAS CON DOCUMENTOS ASI COMGC AQUELLAS ACTIVIDADES INHERENTES Y ACCESORIAS AL OBJETC CONTRACTUAL.

AMPAROS
B RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 29/06/2022 22/11/2022 $1,200,000.00
mal CALIDAD DEL SERVICIO 29/06/2022 2z/11/2022 $1,200,000.00
¢l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 29/06/2022 22/07/2025 $600,000.00
LABORALES
ACLARACIONES
R PRIMA NETA VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQ TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ***++60,000.00 $ **+****g8 000.00 $ *12,920.00 § Hmimakang() 920.00 § **++*++3,000,000.00 CONTADO
- INTERMEDIARID DI TRBUCION COASEGURD
NCUBRE CLAVE % DE PART. NCASERE SOMFANIA % PART, VALOR ASEGURADO

: PATRIMONIC SEGUROS DE COLOMBIA LTDA 143815 100.00

7 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 ACOMPAI"J.QMIENTO 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BO , D.C.

DE COLOAERA

VIGILADO SUPERIKTEMDENCLS FINANCER A B9

14-44-101156727
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A Zarante B. - Secretaria Genera FIRMA TOMADOR
=l USTED PUEDE CONSLILTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 80-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF143815B 1



sgcunos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- e o8 DECRETO 1082 DE 2015
NIT.860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101156727 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

29 | 06 l 2022 29 [ 06 1 2022 00:00 2 | o7 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

Ng:z\;ﬂlﬁl]'\-’E O RAZON SO PE SO DO ECRAES S S IDENTIFICACION  NIT: 900.009.105-0

IRECCION: CR52 NRO. 48 - 10 [CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO [TELEFONO: 3455062

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
INSTITUTO DE TRANSITO DEL ATLANTICO |iDENTIFlCACION NIT: 800.115.102-1

s
ASEGURADO /

sBENEFICIARIO:
®DIRECCION: CALLE 40 CARRERA 45 ESQUINA E_CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO 3514969

SSADICIONAL:

3

P GUESTADO

FORTAL D FACOT
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Pagos con convenio

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

-l

Grupo .- _
Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
A J
gl VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
; $ **60,000.00 § *++*28.000.00 § ****+12,920.00 § Heenee80,920.00 § Freee3 000,000.00 CONTADO
INTERMEDWARIO DIITRIBUCICN COASEGURC
NOUERE CLAVE “ DE PART NOMERE COMPARIA M PART. VALOR ASEGURADD
PATRIMONIC SEGUROS DE COLOMBIA LTDA 143815 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.

IOTA: 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

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
(415) 7709998021167 (B020) 11002112396175 (3900) 000000080920 (96) 20230629

REFERENCIA

D€ COLONER,

T

BANCO CHEQUE No. VALOR ||I

1100211239617-5

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

VIGILADD SUPERINTEMDENCIA FIMANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQUROS

DEL

ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la poliza N° 101156727, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza 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 29 dias del mes de JUNIO de 2022

14-44-101156727
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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