- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTRDO S.A.
n Wit senooastas  CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-45-101104998 6
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2022 21 | 04 | 2022 00:00 21 | 04 | 2026 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggg"lBAFEE O RAZON FUNDACION PARA LA INSTRUCCION EN TRANSITO TRANSPORTE Y SEGURIDAD VIAL IDENTIFICACION NIT: 822.003.173-1
u DIRECCION: CARRERA 19C N38-22 BR LOS CARACOLES |CIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 6666906
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
SEGURADO / - )
e O PATRIMONIO AUTONOMO FONDO DE SEGURIDAD VIAL |IDENTIFICACION BT 830.053.994-4
IRECCION: CR7 NRO. 24 - 89 PISO 21 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 7434163
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

" CON SUWJECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-028A, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OGS DERI VADOS DEL | NCUWPLI M ENTO DE LAS OBLI GACIONES A CARGO DEL GARANTI ZADO, ORI GINADOS EN VI RTUD DEL CONTRATO
# NO. 017- 2022 CUYO OBJETO ES:

REALI ZAR ACTI VI DADES EXPERI ENCI ALES EN SEGURI DAD VI AL PARA LOS DI FERENTES ACTORES VI ALES, ESPECI ALMENTE PARA MOTOCI CLI STAS, EN LOS MUNICIPICS Y DENTRO
“d DE LAS ZONAS DEFI NI DAS POR LA AGENCI A NACI ONAL DE SEGURI DAD VI AL, CON EL FIN DE FOVENTAR LA CULTURA Y EL CONCCI M ENTO EN SEGURI DAD VI AL.

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
gl CUVPLI M ENTO 21/ 04/ 2022 19/ 10/ 2023 $1, 120, 184, 185. 20
SALARI OS5 Y PRESTACI ONES SOCI ALES 21/ 04/ 2022 21/ 04/ 2026 $373, 394, 728. 40
| CALI DAD DEL SERVI CI O 21/ 04/ 2022 19/ 10/ 2023 $1, 120, 184, 185. 20

ACLARACIOMNES
4| VEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO Y DE ACUARDO CON EL OTROSI NO.2 AL CONTRATO DE SERVI Cl OS NO 017-2022 ZONA 1. SE DA POR | NFORVMADA LA COMPARI A ASEGURADCRA QUE:

SE MODI FI CA PARCI ALMENTE LA CLAUSULA SEGUNDA - DEFI NI CIONES TECNI CAS Y ALCANCE DEL CONTRATO - NUMERAL 2.4 - PERSONAL M NI MO REQUERI DO PARA LA EJECUCI ON
DEL CONTRATO - LI TERAL B EQUI PO PEDAGOG CO EN VI A

= il OS DEVAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES PERVANECEN | GUAL

Al OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ wHxHFEARXHEFX() 00 $ wHxHFEARXEFX() 00 $ FhxkxxAxERR() 00 $ FkxAxEFIFFAIIFFXK ) 00 $ ****2'613’763’098_80 CONTADO
u INTERNEDMARID DS TRIBUCION COAZESURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
BARONA VILLA CIA LTDA ASESORES 153946 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
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

/ /%/

/

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF153946A

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA N




- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
. ESTRDO 5.A.
- NIT. 860,008, 576-5 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-45-101104998 6
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA  MES  ARNO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o1 | 06 | 2022 21 | o4 | 202 00:00 21 | oa | 2026 23:50 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggg"&FﬁE O:RAZON FUNDACION PARA LA INSTRUCCION EN TRANSITO TRANSPORTE Y SEGURIDAD VIAL |'DENT'F'CAC'ON DIT: 822.003.173-1
DIRECCION: CARRERA 19C N38-22 BR LOS CARACOLES ciubaD: viLLAVICENCIO, META [TELEFONO: 6666906

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

s \SEGURADO / < S .
BENEFICIARIO: PATRIMONIO AUTONOMO FONDO DE SEGURIDAD VIAL IDENTIFICACION NIT: 830.053.994-4
®DIRECCION: CR 7 NRO. 24 - 89 PISO 21 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7434163

#IADICIONAL:

=
“PIGUESTADO

FORTAL DIE G0 5

CORRESPONSALES BANCARI

BEE 1 Super’” SIS Ged)
9554361 INTER o,
[ﬂ Bancolombia™
(D sty =

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota L Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

A—

Crupo . :

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
LS &
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ***********0.00 $ ***********0'00 $ ***********0.0o $ *****************0.0o $ ****2 613 763 09880 CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID

MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARLA % PART. WALOR ASEGURADD
BARONA VILLA  CIA LTDA. ASESORES 153946 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
ARA 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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EEEUM
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTRDO 5.8,
NIT. 860.008.578-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-45-101104998 6
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DEOQE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA  MES ANO | DiA  MES  ARO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 06 | 2022 21 | 04 | 2022 00:00 21 04 2026 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
S o FUNDACION PARA LA INSTRUCCION EN TRANSITO TRANSPORTE Y SEGURIDAD VIAL IDENTIFICACION NIT: 822.003.173-1
DIRECCION: CARRERA 19C N38-22 BR LOS CARACOLES CIUDAD: __ VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 5666906
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
B ENCEICARI: PATRIMONIO AUTONOMO FONDO DE SEGURIDAD VIAL IDENTIFICACION  NIT: 830.053.994-4

DIRECCION: CR 7 NRO. 24 -89 PISO 21 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 7434163

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORI O

E 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.

21 ~ ,

;i 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
z §I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

= I PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA D|RECC|ON 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 FI TOMADDR
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