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fl !! Sl'!OUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE 1 
- DEL CUMPLIMIENTO 
lli,/¡¡J l!STAOO S .A. 1ii 

RCE CONTRATOS 1 NIT. 8&0.009.578-& 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 
BOGOTA, o.e. 

VIGENCIA DESDE 
DIA MES AÑO 

2022 08 09 2022 

A LAS 
HORAS 

00 :00 

SUCURSAL COD.SUC 
14 

EMISION ORIGINAL 

NO.PÓLIZA 
14-40-101048446 

TIPO MOVIMIENTO 

ANEXO 1 
1 
1 
1 

TRANSPORTES ESPECIALES ALIADOS SAS IDENTIFICACIÓN NIT: 900,444.852-9 1 
DIRECCIÓN: BARRIO EL TOPACIO MZH CA 16 CIUDAD: VILLETA, CUNDINAMARCA TELÉFONO: 314240045' 1 

UNIDAD ADMIN ISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION PENSIONAL Y CONTRIBUCIONES PARAFISCALES IDENTIFICACIÓN NIT· 
900 

373 913-4 
DE LA PROTECCION SOCIAL • · · 

AV EL DORADO NRO. 69 B • 45 PISO 2 CIUDAD: BOGO TA, o.e., DISTRITO CAPITAL TELÉFONO 4237300 

ENEFICIARIO· ~;!$,.\J,OU~§AO./IDMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION ADICIONAL: 
. rs~~S~L? e N'miBUCIONES PARAFISCALES DE LA 

OBJETO DEL SEGURO 
CON SOJECIÓN A LAS CONDICIONi:S GENERALES DE U PÓLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A R.EDIS 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y 
QUE EL ASEGUR>.00 Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO y HASTA EL LfMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA »<PARO, SiGUROS DEL ESTADO S . A . , 
GARANTIZA: 

AM PARAR LA RE S?O~SA5ILIDAD CIV IL EXTRACONTRACT UAL EN QUE INCURRA EL Af'IANZAOO EN DES ARROL LO DEL CONTRATO No.03.2472022 , CUYO OBJETO ES : PRESTi\CION DEL 
SERVICIO DE TRAN SPORTE PUBLICO ES PECI AL TERRESTRE PJI.RA LA MOVILIZACION DE LOS DIRECTIVOS DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ES?ECIAL DE GESTION PENSIOHAL Y 
CONTRIBUCIONES PA..~flSCA LE:S DE LA PROTECCION SOCIAL - UGPP . 

AMPAROS 

?RE'STACI ON DE SERVICIOS 

DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA 
DESDE HASTA 

10 . 00 \ DEL VALOR DE LA 08/09/2022 30/11/2022 
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV 

ACLARACIONES 

~ E 

LA."'! !NTE:U1EDI A?!O D2 SEGU?.OS LTDA. 14 3791 100. 00 

SUMA ASEG 
ACTUAL 

$200,000,000.00 

lllSTIIIIIUCICtl CO.UEOUR0 

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 ESTADOS.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE 
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN 
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67. TELEFONO: 2172417. BOGOTA, D.C. 
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1 s mme~mmee9~ee~ 9 ~ 9eeeeem9 emenn~ 1 OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA o.e. TEL.EFONO: 211!1&9i7 OLF1<l3791A 



ti II POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE 1 
. 81!0Uft08 CUMPLIMIENTO 1 m :-.- .,, ~iriAoo a.A. 

- RCE CONTRATOS 1 liSiill NIT. a&0.009.57H 
CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.P LIZA ANEXO 1 

CHAPINERO 14 14-40-101048"'46 O 1 
FECHA EXPEDICIÓN VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS 

DIA MES AÑO DIA MES AÑO HORAS DIA MES AÑO HORAS TIPO MOVIMIENTO 1 
09 2022 08 09 2022 00:00 30 11 2022 23:59 EMISION ORIGINAL 

DATOS DEL TOMADOR I GARANTIZADO 1 
IDENTIFICACIÓN NIT: 900.4«.852-9 1 

TELÉFONO: 3142400452 1 
NOMBREORAZON 
SOCIAL 
DIRECCIÓN: BARRIO EL TOPACIO MZH CA 16 

TRANSPORTES ESPECIALES ALIADOS SAS 

IUDAD: VILLETA, CUNDINAMARCA 

~==========;;;;:;:;~~~~~~:;;;~~~~~~~~~~~~~~~;;;;;::;;:;:;,;;;:;=::=========~ •• - DATOS DEL ASEGURADO I BENEFICIARIO 
SEGURADO: UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION PENSIONAL Y CONTRIBUCIONES PARAFISCALES IDENTIFICACIÓN NIT: 900.373.913-4 

DE LA PROTECCION SOCIAL 1 
IRECCIÓN: AV EL DORADO NRO. 69 B. 45 PISO 2 IUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELÉFONO 4237300 

ENEFICIARIO: ~~'\-3,eUf'iJPAO.ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION ADICIONAL: 1 
~~l!J------~-!:f';l$_!oNl( __ ?_e_tl_l'l_'m1_eu_c_Io_;N_E_;S_P_;A_;RA_;F_IS:.:C:..A.:.LE:.:S:..:D:.:E:..:L:..A ________________ _________ ---, 1 

{ ~ .íGUESTADO 1 
l'UHl"L l>ll - UV:. 1 

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS 1 
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• 1~r lemi,r0~@ 
8ancolombíá,.. 
~ ,~.a;,,,1 11 t., i .•• n, 

<~:a<~)-
Panos con convenio •No aplica para transferencias 

Boncodé Bogot6 (:.\ Se8uros del ( !!>t ndo S.A Cuenta Corrh~mte 0084654.45 --~~olombii' _,¡,;. senuros del Estados.A cuer,ta Convenio 47189 

llíi..llf-V-A-LO_R_P_R_IM_A_N-ET-A--,-G-AS_T_O_S_EX_P_E_DI-C-:IÓ-N-,----IV-A---,--T-O_T_A_L A-PA_G_A_R---,V-AL_O_R_A_S_EG_U_RA-DO-TO_T_A_LT'""-P-LA_N_D_E_P_A_G_O_-t •• 

S ..... 113,698.00 S ....... 3,000.00 $ ...... 22, 172.00 $ ........... 138,871.00 $ """200,000,000.00 CONTADO 
_,_-----'--_;__-----L.---'---~----~¡------~-----:---'---'--------L.-- ----t 1 

llflERISlWIIO ,Nl1'l9JCION CO.UEOURIO 

~:~~:....::.. __________ =_v_e ___ ,._ce_PNü_ . ----¡-~ __ COl' __ ,.;;_v. __________ · '!l.c...P_NU:..;_:_. __ ..:.:=-=· ~::.c..~=· ::c:..::..::.....-1 1 
LhM INTERMED!AAIO DE SEGUROS LT DA. 143791 100.00 1 

~"'."':":'::-:-:-:::c-::c,...,..--::-:--:-::-:-c-::-::-::-:-:-:--:-::-'.= = =::-:-::====:-:-=-:===-:-::-:-:=~=-=-:-:-::::-:------,,-------, 1 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. 1 
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. 1 

o 

> 

OTA: SEGUROS DE ESTADOS.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPA~AMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO 

1 ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN 
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417. BOGOTA, o.e. 

BANCO 

EFECTIVO 

CHEQUE 

TOTAL S 

FORMA DE PAGO 1 

, '' !!~!~!l!!I, !IJ!l!I~!!!!!!!J!!l.1!!~ !!!ll[l,l!!!!!!!!!!~I~!!!1.~~ ::.~~;::,:,. 1 CHEQUE No. VALOR 

1 
1 
1 

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE 1 


