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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DEC o8 CUMPLIMIENTO
ESTROO B.A.
m NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRiT 0s
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcOoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101048446 0
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DATOS DEL TOMADOR [ GARANTZADQ
RO CREQ RAZON TRANSPORTES ESPECIALES ALIADOS SAS IDENTIFICACION NIT: 900.444.852-9

a

DIRECCION: BARRIO EL TOPACIO MZH CA 16 [CIUDAD: VILLETA, CUNDINAMARCA [TELEFONO: 3142400452

a

DATOQS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION PENSIONAL Y CONTRIBUCIONES PARAFISCALES
DE LA PROTECCION SOCIAL

SEGURADO: IIDENTIFICACION NIT: 900.373.913-4

IRECCION: AV EL DORADO NRO. 69 B - 45 PISO 2 [CluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 4237300
_ DMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION :
EnEFICIARIO: B Ol B D Cionea PARAFISCALES DE LA ADICIONAL;
OBJETO DEL SEGURO

GARANTIZA:

AMPARAR LA RESPONSASILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL AFIANZADO EN DESARROLLO DEL CONTRATO No.03.2472022, CUYO OBJETO ES: PRESTACION DEL

SERVICIO DE TRANSPORTE PUBLICO ESPECIAL TERRESTRE PARA LA MOVILIZACION DE LOS DIRECTIVOS DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION PENSIONAL Y
CONTRIBUCIONES PARAFISCALES DE LA PROTECCION SOCIAL - UGPP.

BENFICIARIOS TERCEROS AFECTADOS.

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, 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.,

AMPAROS
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N DE SERVICIOS

DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA
DESDE HASTA

08/09/2022 30/11/2022

SUMA ASEG
ACTUAL
10.00 % DEL VALOR DE LA $200,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGQ
a $ *****113,698.00 $ *++*+**3,000.00 § *+*22,172,00 § reere11138,871.00 | § ******200,000,000.00 CONTADO
&3 INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
= MoAERE CLAVE % DE PART. NOVBRE COMPARIA % PART. VALCR ASEGLRACO
LAM INTERMEDIARIO DE SEGUROS LTDA. 143791 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
# CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.
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

DE COLOWEM

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA

* USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW. SEGUROSDELESTADO.COM

ORIZADA:

abriela A, Zarante B. -

gcretaria

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

Ousiian Seprarg

FIRMA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS
NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101048446 0
ALAS VIGENCIA HAST
-4 [I):fllE\CHASI)E(FS,EDICII\%% DIAV'GEhr\AJgISA DESA%% HORAS DIA MES iﬂ% HAO%A?S TIPO MOVIMIENTO
d 0 | 09 | 2022 08 | 09 | 2022 00:00 | 11 L 2022 23:50 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
TRANSPORTES ESPECIALES ALIADOS SAS

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION  NIT: 900.444.852-9

SOCIAL
DIRECCION: BARRIO EL TOPACIO MZH CA 16

FIUDAD: VILLETA, CUNDINAMARCA [TELEFONO: 3142400452

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

— UNIDAD ADMINISTRATIVA ;ELSPECIAL DE GESTION PENSIONAL Y CONTRIBUCIONES PARAFISCALES I,DENT,FIC ACION NIT: 6005738134
IRECCION: AV EL DORADO NRO. 69 B - 45 PISO 2 [CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __[TELEFONO 4237300
DMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION .
BENEFICIARIO: B O B DL CIONCS PARAT 1ot £S BE 3 ADICIONAL:
R
V.gi‘! 1P GUESTADO
POMIAL DL VAGOS
~
PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS
\%:.4
Super)’” [ETLS3) (s
INTER_ it
Bancolombia
D Chily SMERCA SHURIRANL

nlu\nonu <IN

vz D -
6xpto’ oo PR (AW
Pagos con convenio *"No aplica para transferencias

BancodeBogota L Seguros del Estado $,A Cuenta Corriente 008465445

Grupo < g—
—_— Bancolombia Sepruros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
f
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$°°***113,698.00 $ *******3,000.00 §***22,172.00 § erenrere138,871.00 $ *+*+**200,000,000.00 CONTADO
MTERVEDARID DHTRIBUCION COASEOURD

NOVBRE CAVE % DE PART. NOMERE COMPAR 1A % PART. VALOR ASEGURACO
LAM INTERMEDIARIO DE SEGUROS LTDA. 143791 100.00

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
ARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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
g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
3 FORMA DE PAGO
§ REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1100211274813-0

(415)7709998021167(8020)11002112748130(3900) 000000138871 (96) 20230908

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL S

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FIMANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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