&2
m EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRADO S.A.
&3 ek DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101200514 1
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 12 | 2023 31 | 03 | 2023 00:00 3 | 01 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADC
ggglliIEE O RAZON AVS BOGOTA LIMITADA IDENTIFICACION NIT: 900.354.489-1
mDIRECCION: CLL 97 NO 10 39 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7046202

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIOD
ASEGURADO / . X
amBENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO | IDENTIFICACION NIT: 890.102.006-1

S#DIRECCION: CL 40 ENTRE CR 45 Y 46 PISO 1 CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3307103

#ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

£ 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:

# GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LA COMUNICACION DE ACEPTACION DE OFERTA No. 202301932 - PROCESO DE MINIMA CUANTIA No MC-005-2023, CUYO OBJETO ES
g PRESTACION DE SERVICIOS DE TRANSPORTE DE VEHICULO BLINDADO CON CONDUCTOR EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C.

AMPAROS
M RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
4l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 31/03/2023 30/05/2024 $5,000,000.00 $5,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 31/03/2023 30/01/2027 $2,500,000.00 $2,500,000.00
|l LABORALES
| CALIDAD DEL SERVICIO 31/03/2023 30/05/2024 $5,000,000.00 $5,000,000.00

ACLARACIONES

NOTA: POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE DEJA CONSTANCIA DE LA PRORROGA DE VIGENCIA DEL CONTRATO No. 202301932, HASTA EL 30 DE ENERO DEL ANO 2024, SEGN
FMEPRORROGA No. 1 A LA CARTA DE ACEPTACIN No. 202301932.

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

$ ****+*24,000.00 $ **+***+8,000.00 $ **+**++6,080.00 § *rereereeer38.080.00 | ****12,500,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID DIETRIBUCION COARESURD
MOMERE CLAVE T DE PART. MIOMERE COMPARLA 5% PART, WALDR ASEGURADD
VERGEL ANGEL AGENCIA DE SEGUROS LTD 28571 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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

DE COLOME

VIGILADO SUPERINTENDEMG s FIMANCERA

FISMA TOMADOR
¢ US TED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF028571A




EEEU!M POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.

DECRETO 1082 DE 2015

MIT. 860,009 576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101200514 1
@ FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
s DIA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA = MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 12 | 2023 31 |03 | 2023 00:00 31 | o1 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION  NIT: 900.354.489-1

SOCIAL
DIRECCION: CLL 97 NO 10 39 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7046202

AVS BOGOTA LIMITADA

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

#ASEGURADO /

e=mlBENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO IDENTIFICACION NIT: 890.102.006-1
SBDIRECCION: CL 40 ENTRE CR 45 Y 46 PISO 1 CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3307103
ADICIONAL:
-
P GUESTADOD

R AL D B O

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

@ Slﬁ'f‘(_"!"&n surﬂlm_']

aanculombla

| P e

exito i I (VAT

W27 e

Pagos con convenio *"No aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Estado 5 A Cuenta Corriente D0B465445
——

Grupo . g—

Bancolombia Seguras del Estado 5 A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ¥+**++24,000.00 § *+*++++8,000.00 § *rreer6,080.00 § rrrwin:38,080.00 § ****+++*12,500,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID DiETRIBLICION COABESURD
HNOVERE CLAVE % OE PART PIOMERE COMPATTIA 5. PART VALOR: ASEGURADD
VERGEL ANGEL AGENCIA DE SEGUROS LTD 28571 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.

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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Mo. VALCR PAGO:
1100062578182-7

(415) 7709998021167 (8020) 11000625781827 (3900) 000000038080 (96) 20240330

DE COLOME

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO SUPERINTENDENG A FINARCERA ~

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEGUROS
- Ba POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
MIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101200514 1
FECHA EXPEDICION —VIGE )3 ATAS —VIGENCIA HASTA ATLAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 2 | 2o 31 | 03 | 2023 00:00 | 31 01 2027 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
P OCORE U RIZOR AVS BOGOTA LIMITADA IDENTIFICACION NIT: 900.354.489-1
DIRECCION: CLL 97 NO 10 39 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C, DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 7046202
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ASEGURADOT SEPARTAMENTO DEL ETPENTICO IDENTIFICACION _ NIT: 890.102.006-1

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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 COLOMESA

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

VIGILADQ SFERN

11-44-101200514

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADDR

DLF028571A 2



SEQUROS

DEL

ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101200514, anexo
1, no expirara por falta de pago de Ila 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 15 dias del mes de DICIEMBRE de 2023

11-44-101200514
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

3



