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SEGUROS ‘
ESTI’-‘IDOSI’-‘l POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIF J

NIT 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 201 5

)-ENTIDAD ESTATAL
i

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL NO.POLIZA ANEXO ,
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 2144101257134 0 E
FECHA EXPEDICION  VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS i
DIA° MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS ' TIPO MOVIMIENTO
24 | o5 | 2018 21 | o5 | 2018 00:00 30 | oa | 2020 23:59
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO -
’S‘gg‘ﬁf‘z O RAZON EXPRESOS Y SERVICIOS SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA o IDENTIFICACION NIT: 800.214.037-3

DIRECCION: AUTOPISTA MEDELLIN KM 3 5 TERMINAL TERRSTRE CARGA OF C 25 ’ CIUDAD: gOéOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 8415032
R

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO /

BENEFICIARIO: UNIDAD NACIONAL DE PROTECCION - UNP IIDENTIFICAC!ON NIT: 900.475.780-1
DIRECCION: CR 63 NRO. 14 - 97 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO = 4269800
ADICIONAL: : ’

OBJETO DEL SEGURO ot

CON SUJRCION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PAR}I’K INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DRCLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITR DE VALOR ASEGURADO SRNALADO KN CADA AMPARO,' ‘SEGD'ROS DEL BSTADO S.A., GARANTIZA:

" '4 g
EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO Y LA CALIDAD DEL SERVICIO EN EL CONTRATO ACEPTACION OFERTA PROCESO D ECCION DE MINIMA CUANTIA No. PMC-UNP-43-2019 - 660
OBJETO CONTRATAR LA PRESTACION DEL SERVICIO DE TRANSPORTE PARA LOS SERVIDORES DE LA PLANTA DE ERSO,AL DE LA UNIDAD NACIONAL DE PROTECCION-UNP "N EL 3
MARCO DEL PROGRAMA DE BIENESTAR LABORAL. .

AMPAROS ,
RIESGQO: PRESTACION DE SERVICIOS ¥
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA; HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 21/05/2018 g $4,862,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 21/05/2019 $9,72§,000.00
ACLARACIONES 5
VALOR PRIMA NETA | _GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR - \|VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO ;
§ **+47 573.00 § ***+7 000.00 $ ****10,368.00 § reerrB4,942.00,) $*14,586,000.00 CONTADO ‘
INTERMEDIARIC rid DISTRIBUCION COASEGURO A
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
SEGUROS BETA S.A. CORREDORES DE SEG 154005 100.00

S

B e

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE 'UNIbAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

" SUPERINTEHDERGU FIMANCERA
DE LoLGNER
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" AN
\__FIRMA TOMADOR—
TELEFONO: 2188977 LF154005C 1

21-44-101297134
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 50-20 BOGOTA
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L iy
= POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009.578-6 :
DECRETO 1082 D
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY gtk 21-44-101297134 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA [ ALAS
DIA_ MES ANO | DA MES ~ANO | HORAS | DA MES  ANO | HORAS | 1 TIPO MOVIMIENTO
24 | o5 | 2019 21 | o5 | 2019 | o000 | 30 | 04 | 2020 | 23:59 | 'EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO *

L EXPRESOS Y SERVICIOS SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA IDENTIFICACION - NIT: 800.214.037-3

DIRECCION: AUTOPISTA MEDELLIN KM 3 5 TERMINAL TERRSTRE CARGAOF C 25 |CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 8415032
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO %

il UNIDAD NACIONAL DE PROTECCION - UNP e IDENTIFICACION NIT: 800.475.780-1

DIRECCION: CR 63 NRO. 14 - 97 CIUDAD: _ BOGOTA; D.C., DISTRITO CAPITAL __ |TELEFONO __ 4269800

ADICIONAL: ;

P GUESTADO

> PASTETAL. TN TR S

Drssers Clabs
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Crupo o '
Bancﬂlﬂmb[a Seguros del Estado 54 Cua

Convenlo 47189 : i

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR

VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ******47,573.00 § ¥=+++7,000.00 § *+*10,368.00 § eG4 943 00

§ 14,586,000.00 CONTADO

INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
SEGUROS BETA S.A. CORREDORES DE SEG 154005 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UN[CAMENT AL OBJETO Y OBSERVAClONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. :

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFON .6~91%963 ~BOGOTA, D.C.

FORNMA DE PAGO LR g v
: | REFERENCIA | ;-
BANCC CHEQUE Ne. YALOR i PAGO:
| " 1100512181556-7
557 (3900) 000000064242 (96) 20200520
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(415) 7709998021167 (8020) 11005121
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NECANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la poliza N° 51 297134, anexo
0, no expirara por falta de pago de & prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza::0:de la aseguradora.

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fighza




