Blﬂl.llﬂl POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
E ESTRDO S.A.
S e s s DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sucC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101177567 0

k=8l FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

=y DA MES  ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

13 | 03 | 2023 08 |03 | 202 00:00 08 | 03 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

§{NOVERE O RAZON UNIOhGREEEE A1 MEGA ALIANZE IDENTIFICACION NIT: 901.670.849-8
EDIRECCION CL73 NRO.75 -55 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3142400452

- DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID

R AGENCIA NACIONAL DE CONTRATACION PUBLICA - COLOMBIA COMPRA EFICIENTE |IDENTIFICACION NIT: 900.514.813-2

S#bIRECCION: CR 7 NRO. 26 - 20 PISO 17 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 7956600

= DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

£ CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES EN DESARROLLO DEL CONTRATO No.CCE-144-2023, CUYO OBJETO ES : EL OBJETO DEL PROCESO DE SELECCION
CORRESPONDE A ESTABLECER:

-LAS CONDICIONES PARA LA CONTRATACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE TERRESTRE AUTOMOTOR ESPECIAL DE PASAJEROS AL AMPARO DEL ACUERDO MARCO.

-LAS CONDICIONES BAJO LAS CUALES LAS CUALES LAS ENTIDADES COMPRADORAS SE VINCULAN AL ACUERDO MARCO Y ADQUIEREN EL SERVICIO DE TRANSPORTE TERRESTRE
& AUTOMOTOR ESPECIAL DE PASAJEROS.

-LAS CONDICIONES PARA EL PAGO DEL SERVICIO DE TRANSPORTE TERRESTRE AUTOMOTOR ESPECIAL DE PASAJEROS POR PARTE DE LAS ENTIDADES COMPRADORAS A LOS
PROVEEDORES .

AMPARDS

FIRIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 08/03/2023 08/03/2026 $2,887,557,435.00

ACLARACIONES

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :
FSEANOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
=M\ ORGANIZACION ORT S.A.S 830099803-4 40.00
el TRANSPORTES ESPECIALES ALIADOS SAS 900444852-9 40.00
SHLINEAS PREMIUM SAS 900461872-8 20.00

A_| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
$ **15,607,050.00 $ *++**+25,000.00 $ ***2,970,089.00 § Frrrr18,602,139.00 $ ****2,887,557,435.00 CONTADO
INTER MEDHARID D3 TRIBUCION COABEDURD
HOMESE CLAVE % D BART. MOMBRE COMPAR LA % PART. WALOR AZECLRADD

LAM INTERMEDIARIO DE SEGUROS LTDA. 143791 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

DiE COLOMES

VIGILADOD SUPERINTENDEMCLE FIMANCERR ..\.'

L =il USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 MIGUELNAISIR



EEEUMH POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
B DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.008.578-5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 1444101177567 0

FECHA EXPEDICION " VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DIA_ MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | DA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

13 | 03 | 2023 | 03 | 2023 00:00 08 03 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADC
UNION TEMPORAL MEGA ALIANZA

EENOMBRE O RAZON
SOCIAL

“IDIRECCION: CL 73 NRO. 75 -55

|IDENTIFICACION NIT: 901.670.849-8

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3142400452

DATOS DEL ASEGURADO I BENEFICIARKD

At ol AGENCIA NACIONAL DE CONTRATACION PUBLICA - COLOMBIA COMPRA EFICIENTE |IDENTIFICACION NIT: 900.514.813-2
=<8 |RECCION: CR 7 NRO. 26 - 20 PISO 17 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ |TELEFONO __ 7956600
#l/\DICIONAL:
=
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*No aplica para transferencias

con convenio

Banco de Bogota ‘. Seguros del Catado SA Cuenta Corriente 00B4G5445
—

Cirupo . —
Bancolombia

Sepuros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189

\ J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
8 5+15,607,050.00 $ *++*++25000.00 $ ***2,970,089.00 § *errerrn1g 502,139.00 $ ****2,887,557,435.00 CONTADO
INTER MEDWARID NS TRIBLUICEIH COASEGLRRD
NOLESE CLAVE % DE PART. NDWEHE{I]HPH@“ 5 PART. WAL R ASEGE AT
LAM INTERMEDIARIO DE SEGUROS LTDA. 143791 100.00

m=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
& _F SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

E 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

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

§a FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
E BANCO CHEQUE Mo. VALOR PAGO:

E 1100211370896-2
%J (415)7709998021167(8020)11002113708962(3900)000018602139(96)20240307

ol |EFECTIVO

-

—|{|cHEQUE

[ is]

; TOTAL &

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEGUROS

DEL

EESTRADO 8. A.
NIT. 860.009.57B-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101177567, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 13 dias del mes de MARZO de 2023

14-44-101177567
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

4



SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

Nit: 860009578-6

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

7709998021167004557299

RECIBO DE PAGO N°:

10000045572997

FECHA

13/03/2023 04:17p.m.

RECIBIMOS DE: UNION TEMPORAL MEGA ALINZA

NIT. 901.670.849

LA SUMA DE:

Dieciocho millones seiscientos dos mil ciento treinta y nueve pesos .

ek ke

POR CONCEPTO DE:

PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000045572997

-

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
CHAPINERO-44-101177567-0-1 $15,632,049.00 $2,970,090.00 $18,602,139.00
FORMA DE PAGO
Pse - $ 18,602,139.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 18,602,139.00
OTROS:
TRANSACCION: 0004557299 TOTAL: $18,602,139.00

CAJERO: PAGUESTADO

J

3/13/2023 4:21:41PM

172.16.10.23



