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azaum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

mm sA.
T senoosszes  CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-45-101423770 1
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 10 | 2023 22 | 09 | 2023 00:00 05 | 07 | 2027 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

MDIRECCION: CR19BNRO. 84 -17 704 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6017180735

CONSORCIO CYM CONARCON C&M-UPIT29 IDENTIFICACION NIT: 901.755.413-7

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
_ S UNIDAD DE PLANEACION DE INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE UPIT |IDENTIFICACION NIT: 901.525.615-1

o DIRECCION: AVENIDA CALLE 26 NO 57-83 PISO CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3202087363

#ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

&1 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-028A, 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 PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARRROLLO DEL CONTRATO DE CONSULTORIA NO.
# 040-2023 DEL 2023 CUYQ OBJETO CONSULTORIA PARA LA ELABORACION DE PLANES REGIONALES DE TRANSPORTE INTERMODAL PARA LAS SUBREGIONES PACIFICO MEDIO,
§| PACIFICO FRONTERA NARINENSE, ALTO PATIA, NORTE DEL CAUCA, CATATUMBO, SUR DE BOLIVAR Y BAJO CAUCA, QUE GARANTICE LA CONECTIVIDAD DE PASAJEROS Y CARGA
CORRESPONDIENTE AL GRUPO 1 DEL PROCESO DE CONVOCATORIA UPIT-CA-029-2023.- SUBREGION PACIFICO MEDIO Y PACIFICO FRONTERA NARINENSE, ALTO PATIA Y NORTE DEL
9l CAUCA.

AMPAROS
M RIESGO: CONSULTORIA
AMPAROS VIGENCTIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
@l CUMPLIMIENTO 22/09/2023 05/07/2025 $764,000,000.00 $764,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 22/09/2023 05/07/2025 $764,000,000.00 $764,000,000.00
4| SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES 22/09/2023 05/07/2027 $191,000,000.00 $191,000,000.00

ACLARACIONES

“IPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE AMPLIA LA VIGENCIA A SOLICITUD DEL ASEGURADO PARA LEGALIZAR EL CONTRATO.

FMEH1.0S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN EN VIGOR

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR VAILOR ASEGURADOTOTAL { _ PIANDEPAGO |

§ Hrmrmrnren() ) § wewrERRRR() () § wrwmearRe() 00 § FermmRrrRe() () $ ****1,719,000,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID DIETRIBUCION COARESURD

HICLERE CLAVE e DE PART. MIOMERE COMPARLA 5% PART, WALDR ASEQURADO

LHM SEGUROS LTDA. 205033 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.

5

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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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DocuSign Envelope ID: 52C7A0E7-4C56-4CF7-AB72-515BAD93C530

H seauros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
m ESTRDO 5.0,
PR CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-45-101423770 1
8 FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
s DIA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA _MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 10 | 2023 22 |09 | 2023 00:00 05 | o7 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
CONSORCIO CYM CONARCON C&M-UPIT29

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION  NIT: 901.755.413-7

SOCIAL
DIRECCION: CR 19 B NRO. 84 - 17 704 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 6017180735

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID
UNIDAD DE PLANEACION DE INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE UPIT IDENTIFICACION NIT: 901.525.615-1

#ASEGURADO /
mBENEFICIARIO:

=D RECCION: AVENIDA CALLE 26 NO 57-83 PISO CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3202087363

ADICIONAL:

—

P GUESTADO

O N AL, DR e

PAGINA WEB CORRESPOMNSALES BANCARIOS

Bamplomb:_a

m Ly '-(*‘MME Wm

Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogoti t Seguros del Estado 5 A Cuenta Corriente 008465445

a——
Grupo . —
Bancolombia Sepuros del Estado 5 A Cuenta Convenlo 47189
\ J
VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***********0.00 $ ***********0'00 $ ***********0.00 $ *****************0.00 $ ****1 ’71 9’000100000 CONTADO
INTERMEDLARID DS TRIBUCICH GO EESURD
HNOMERE CLAVE i DE PART. MOMERE COMPAR I e PART. WALOR, AEEGURADD
LHM SEGUROS LTDA. 205033 100.00

==l 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
"% SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

=
g 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 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
g3l FORMA DE PAGO
-
244l Banco CHEQUE No. VALOR
E
g
#
=
o |{|EFECTIVO
E- 4
=l{|cHEQUE
o
; TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



DocuSign Envelope ID: 52C7A0E7-4C56-4CF7-AB72-515BAD93C530

EEEU POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
L L L
ESTRADO S.A.
MIT. 860.009.576-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-45-101423770 1
"FECHA EXPEDICION —VIGE] JE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS

DIA  MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

o4 [0 | 22 | 22 | 00 | 2028 00:00 | 05 07 | 2027 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD

OCIAL CONSORCIO CYM CONARCON C&M-UPIT29 IDENTIFICACION  NIT: 901.755.413-7

DIRECCION: CR 19 B NRO. 84 - 17 704 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 6017180735
DATOS DEL ASEGURADOD / BENEFICIARIO

B ENEFICIARIS: UNIDAD DE PLANEACION DE INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE UPIT IBENTIFICACION  NIT: 901.525.615-1
DIRECCION: AVENIDA CALLE 26 NO 57-83 PISO [CTUDAD: — BOGOTA DT, DISTRITO CAPITAL | TELEFONOIZ02057353]
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :

NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION

C & M CONSULTORES S.A.S 830061474-1 33.00

CONSULTORIA ARQUITECTURA Y CONSTRUCCION CONARCON S.A.S. 900025749-0 33.00

CAL Y MAYOR COLOMBIA S.A.S. 901355586-6 34.00

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

TEMDEMCIA FIMARCERA
DE COLOME

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