E 'Efum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
i R AT DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101096615 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA  MES  ARO HORAS DIA°  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 08 | 2024 22 | 08 | 2024 00:00 22 | 06 | 2028 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC
glg(l\:/lliliE 0 RAZON HIGIERBETEENIX SAS IDENTIFICACION  NIT: 900.255.743-3
@RECQON: CL 25 SUR 69 C 61 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7450275

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

ASEGURADO /

BENEFICIARIO: EMPRESA DE TRANSPORTE DEL TERCER MILENIO TRANSMILENIO S.A. | IDENTIFICACION NIT: 830.063.506-6
DIRECCION: AV EL DORADO NRO. 69 - 76 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2203000
ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

| 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 E[
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. PROCESO DE SELECCION TMSA-MIN-08-2024 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: DSC464
¥ CONTRATAR LA VERIFICACION, CALIBRACION, MANTENIMIENTO Y CAPACITACION CERTIFICADA DEL USO DE LOS ALCOHOLIMETROS Y RADARES DE VELOCIDAD DE TRANSMILENIO
& S.A..

AMPARDS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
@ CALIDAD DEL SERVICIO 22/08/2024 22/12/2025 $12,293,285.60
j CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 22/08/2024 22/12/2025 $12,293,285.60
$l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 22/08/2024 22/06/2028 $3,073,321.40
LABORALES
ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y A SOLICITUD SE ACLARA EL NUMERO DEL CONTRATO CTO01324-24.

e LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR SIGUEN VIGENTES.

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADOQ TOTAL PLAN DE PAGO
§ FrExrERERRR() ()() Q wkmkERRARRR() ()() G FerkrrkERRR() 00 G *rkrkERERERRRERK() ()() $ wexrkkx7 659 802 60 CONTADO
INTERMEDLARID IS TRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EAAT. MOMERE COMPATIA, % PART, VALOR ASEOLRADO
ANGELICA LEON VENEGAS 81752 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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

e colOdm,

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

21-46-101096615

ianzas FISMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 OLGACHAPARRO




EEEURW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
s s DECRETO 1082 DE 201
NIT. 860.009.576-6 S
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
' BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101096615 1
@ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
§DIA MES ANO | DIA' MES ANO |HORAS | DIA°  MES  ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 08 | 2024 22 |08 | 2024 00:00 | 22 | 06 | 2028 | 23:50 | ANEXONO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOWBRE O RAZON HIGIEREERE i sAs |IDENTIFICACION NIT: 900.255.743-3
DIRECCION: CL 25 SUR 69 C 61 FIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 7450275
- DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
AR T EMPRESA DE TRANSPORTE DEL TERCER MILENIO TRANSMILENIO S.A. IDENTIFICACION NIT: 830.063.506-6
=#DTRECCTON: AV EL DORADO NRO. 69 - 76 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL _|[TELEFONO 2203000
a#ADICIONAL:

PORTAL DE PAGOS

CORRESPONSALES BANCAR

Cearesgusransd Samecaria

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

BancodeBogotd (1, Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445
e

Grupo . - -

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189

== VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
- $ wkkkxRrERRk() ()0 $ wkrkkkxrrRk() ()() $ wkkxRRERRR () ()() $ Fmk kR RRRR() () $ *rxxxrxD7 650 892.60
INTERMEDG R NS TRIBLICION C O SEGURD
o MNOMERE CLAVE %% DE PART. MOMERE COMPARIA % PART. YWALDR ASECGALURADD
ANGELICA LEON VENEGAS 8752 100.00
B PLAN DE PAGO CONTADO

-""- 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
g SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
;g ADO S A R R\A R H E AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
Eé FORMA DE PAGO RACION
s i DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEQUROS
DEL
ESTRDO 8 A,

MIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

—CTU'DFD—DE—EX'FEDR;ILI)N SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXU
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101096615 1
VIGENCIA DESDE ALAS R VIGENCIA HASTA ATLAS
DIA ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 08 | 2024 22 | 08 | 2024 00:00 22 06 2028 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

HIGIELECTRONIX SAS IDENTIFICACION NIT: 900.255.743-3

SOCIAL

DIRECCION: CL 25 SUR 69 C 61

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 7450275

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
EMPRESA DE TRANSPORTE DEL TERCER MILENIO TRANSMILENIO S.A.

[ASEGURADO/

BENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 830.063.506-6

DIRECCION: AV EL DORADO NRO. 69 - 76 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO:  2203000)

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

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

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

VIGILADQ SrE

21-46-101696615

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

FIRMA TOMADDR
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SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
MNIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101096615, 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 28 dias del mes de AGOSTO de 2024

3

21-46-101096615
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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