- EEE'—"‘“" POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-46-101011060 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ~ ANO | DIA MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2022 31 | 10 | 2022 00:00 30 | 1 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
ggg"&\fE O RAZON TOTAL INSPECTION AND CONTROL SAS IDENTIFICACION  NIT: 900.722.870-4
EJ RECCION: CRA 19 A# 3 - 46 APTO 402 |CIUDAD: SOGAMOSO, BOYACA |TELEFONO: 3007904512

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO

SEGURADO / 5 .
BENEFICIARIO: DIRECCION DE TRANSITO DE BUCARAMANGA | IDENTIFICACION NIT: 890.204.109-1
DIRECCION: KM 4 VIA GIRON CIUDAD:  GIRON, SANTANDER TELEFONO 6446172

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

5| CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 389-2022 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: CONTRATAR EL SERVICIO DE
CERTIFICACION Y TRAZABILIDAD PARA CUATRO (4) LENTES DE OPACIDAD Y/O LENTES DE DENSIDAD NEUTRA PARA OPACIMETRO MARCA BRAINBEE, PARA LA REVISION TECNICO
gl MECANICA Y EMISIONES CONTAMINANTES DEL CENTRO DE DIAGNOSTICO AUTOMOTOR DE LA DIRECCION DE TRANSITO DE BUCARAMANGA, EN EL MARCO DE FORTALECIMIENTO DEL
CENTRO DE DIAGNOTICO AUTOMOTOR DE LA DIRECCION DE TRANSITO DE BUCARAMANGA.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
@l CALIDAD DEL SERVICIO 31/10/2022 31/05/2023 $854,658.00
g CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 31/10/2022 31/05/2023 $854,658.00
gl PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 31/10/2022 30/11/2025 $427,329.00
LABORALES
ACLARACIONES
OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR \VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
g *+x+a0 000.00 g wrerexg )00 00 g **+++x12 9o() 00 g *errrrrrrrxg() 900 00 § *rxxrrr2.136,645.00 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
MOMBRE CLAVE % DE FPART. MOMERE COMPAR 4 5% PART. WALOR ASEGURADO
FRANCISCO PEDRO NOVA BAEZ 30607 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.

£ <
;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 TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
§ E PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
-] %n
&
H y
L= o
a _=p -
= S
=
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ZADA: Gahriela A Zarante B - S ia General FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 RAPIESTADO



- EEEUm POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. - DECRETO 1082 DE 2015
. NIT. 860.009.578-8
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-46-101011060 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA° MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 11 | 202 31 |10 | 2022 00:00 | 30 | 11 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON TOT AR 110N AND CONTRAIERES |IDENTIFICACION NIT: 900.722.870-4
DIRECCION: CRA 19 A # 3 -46 APTO 402 FIUDAD:  SOGAMOSO, BOYACA [TELEFONO: 3007004512
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
S SEGURADO | 5
st <l DIRECCION DE TRANSITO DE BUCARAMANGA DENTIFIC R IPRIT: 630.204.109-1
#@DIRECCION: KM 4 VIA GIRON CIUDAD:  GIRON, SANTANDER TELEFONO 6446172
#lA\DICIONAL:
r-—:\'
PORTAL DE FAGDS
e "\

CORRESPONSALES BANCARIOS
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Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota L Seguros de| Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445
—

Grupo . :
Bancolombia Seguros de| Estado 5.A Cuenta Convenio 47189

L A
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ *****60,000.00 § *xr+++8,000.00 § *****++12,920.00 § Frrwrnnnr+80,920.00 § Hrrrn2,136,645.00
INTERMEDLARID DI TRIBUCION COAEEGURD
MOMESE CLAVE 5 DS PART MOMERE COMPAR I 5% PART. VALOR: ASEGIURADD
FRANCISCO PEDRO NOVA BAEZ 30607 100.00
PLAN DE PAGO CONTADO

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

ﬁ SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

:

gi RY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
§§ FORMA DE PAGO F;"‘E°'°"

gu BANCO CHEQUE Ne. VALOR REFERENCIA
E PAGO:

& 1101411105321-1
E EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020)11014111053211 (3900) 000000080920 (96) 20231031
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE





