POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

NIT. 860.009.578-6 PARTICULAR
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL €OD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-45-101445583 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DA MES  ANO HORAS Dia  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | o5 | 2024 10 o5 | 2024 | ooo0 [ 10 | or | 2025 | zs::59 |Emision oRiGINAL
¥ DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
INOMBRE O RAZON IDENTIFICACION NIT: 830.132.832-9
SOCIAL IDENTICA S.A.
MDIRECCION: CR 13 NRO. 92 - 57 PISO 4 ICEUDAO: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 4320720

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
ENEEICIIRIO: SOMOS SISTEMA OPERATIVO DE MOVILIDAD ORIENTE SOSTENIBLE SAS -SOMOS RIONEGRO SAS lIDENTIFICACFON NIT: 01,001.561-3

SDIRECCION: CR 49 NRO, 47 - 19 CIUDAD:  RIONEGRO, ANTIOQUIA TELEFONO 5204060

OBJETO DEL SEGURO

® coN SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-002A REDIS FEBRERO 2013, 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, SBGUROS DEL ESTADO 8.A., GARANTIZA:

¥l GRRANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL AFIANZADO EN DESARROLLO DEL CONTRATO DE SUMINISTRO N.
#| 5 009-2024 CUYO OBJETO ES SUMINISTRO DE LECTCRES BIOMETRICOS Y CAMARAS DIGITALES, PARA LA OPERACION DE LA CONCESION DE TRANSITO,

AMPAROS
Al RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
@ AMPAROS VIGENCTA DESDE VIGENCTA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
§l coMPLIMIENTO 10/05/2024 10/01/2025 $1,397,115.90
CALIDAD DEL SERVICIO 10/05/2024 10/07/2025 $1,397,115.90
ACLARACIONES
OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******40,000.00 § *******5,000.00 § *++i**9,120.00 § remeane57,120.00 § THmir2,794,231.80 CONTADO
INTERMELUARID THATRIBUCION COASEGURD
| rovsRE CLAVE T DEPART. NOMERE COUPATIA “ PART. VALCR ASECURADG

AZ SEGUROS LTDA ASESORES EN SEGUROS 133533 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
£l 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 GENCIA 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 18-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOG D.C.
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i SEEUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTRADO 8.A.
NIT. 860.008.578-6 PARTICULAR
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-45-101445583
#| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
pla  MES  ANOD DiA MES  ANO HORAS DlA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | os | 2024 10 | o5 | 2024 00:00 10 07 | z025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

gigé‘lﬁIEE 0 RAZON IDENTICA SA. IIDENTIFICACION NIT: 830.132.832-9

DIRECCION: CR 13 NRO. 92 - 57 PISO 4

lClUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ]TELEFONO: 4320720

DATOS DEL ASEGURADOD / BENEFICIARIO

=)\ SEGURADO /
mBENEFICIARIO:

SOMOS SISTEMA OPERATIVO DE MOVILIDAD ORIENTE SOSTENIBLE SAS -SOMOS RIONEGRO SAS

IDENTIFICACION NIT: 901.001.561-3

PIRECCION: GR 48 NRO. 47 - 19 [CIUDAD: — RIONEGRO, ANTIOQUIA [TELEFONO 5204060
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VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ **+***40,000,00 $ *reraig 000,00 $ *irig 120,00 § Hurrtninini5T 120.00 § rm2.794,231.80 CONTADO
INTERMEDIARID DI TRIBUCION COASEGURD
MNOMERE TLAVE T DF PART. NOWERE COMPAIA % PART. YALDR AGEGLURADD
AZ SEGUROS LTDA ASESORES EN SEGUROS 133533 100.00

I SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
P /] 1ON D

FORMA DE PACO
EANCO CHEQUE No. VALCR
EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADD S.A. SE REFIERE

=STADO S.A. ES CALLE B3 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

(415) 7709998021167 (8020)11005135474279(3900) 000000057120(96)20250510

UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

i

REFERENCIA
PAGO:

i

1100513547427-9

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




