H SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ﬁ ESTRADO S.A.

NIT. 8560.008.578-8 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101214576 4
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
,—; DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
= 03 10 2024 05 | 01 2024 00:00 04 | 12 2027 23:59 ANEXO DE PRORROGA

NOMBRE O RAZON

OLIMPIAIT S.A.S

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD

IDENTIFICACION NIT: 900.032.774-4

SOCIAL

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3425133

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
BOGOTA DC LA SECRETARIA DISTRITAL DE MOVILIDAD

ASEGURADO /
mBENEFICIARIO:

==#DIRECCION: AC 13 NRO. 37 - 35

|IDENTIFICAC|ON NIT: 899.999.061-9|

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3649400

==\ DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

#1 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:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 2023 - 2775 RELACIONADO CON
fgl CONTRATAR LOS SERVICIOS DE UN OPERADOR BIOMETRICO QUE PERMITA A LA SECRETARIA DISTRITAL DE MOVILIDAD ACCEDER AL PROCESO DE AUTENTICACION BIOMETRICA PARA
CIUDADANOS QUE HAGA VALIDACION CONTRA LA BASE DE DATOS QUE PRODUCE Y ADMINISTRA LA REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL.

AMFPAROS

g RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

@l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
@] CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 05/01/2024 04/06/2025 $26,692,313.20 $26,692,313.20
mml PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 05/01/2024 04/12/2027 $6,673,078.30 $6,673,078.30
4| LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 05/01/2024 04/06/2025 $26,692,313.20 $26,692,313.20

ACLARACIONES

& iPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN AMPLIACION 1 DE LA SUSPENSION 1 SE MODIFICA LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS DE LA PRESENTE POLIZA

ALOR PRIMA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
§ **+*++*26,304.00 § ***++++8,000.00 § *r+e+6,517.00 § Hrwwime+*40,822.00 § *+++60,057,704.70 CONTADO
INTERMEDHARIC T4 TRIBUICION COAEEGURD
e noussE CLAVE  OE FART. NOMERE COUFANIA, % FART. VALDR ASEGLRADD
| MONROY GARCIA CONSULTORES ASOCIADOS 52848 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.

F
F ] NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
;g POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
E Eﬂ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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= FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas 1D Firmact o PR T ADOR

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF052848A

e USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM



EEEUMH POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
— o DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.578-5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101214576 4
4=l FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 10 | 2024 05 | 01 | 2024 00:00 04 | 12 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZA DO

IDENTIFICACION  NIT: 900.032.774-4

“DIRECCION: CL 24 NRO.7 -43 PISO 16 EDI FICIO SIETE 24 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3425133

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID

e SIASEGURADO /

ez BENEFICIARIO: BOGOTA DC LA SECRETARIA DISTRITAL DE MOVILIDAD ||DENT||=|CAC|0N NIT: 899.999.061-9
®DIRECCION: AC 13 NRO. 37 -35 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 3649400
#|A\DICIONAL:
=
TPIGUESTADO

PR B AL, LR SR

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

0 > f::ﬁ:%:

HﬂﬂCﬂ-lmbli

Pagos con convenio “"No aplica para transferencias
Bancode Bogoltda t Seguros del Catado S.A Cuenta Corrlente 008465445
—

Grupo .

Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
L A

= VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
= $ ¥****+26,304.00 $ **+++++8 000.00 $ 5 517.00 $ FrxrmErrix0,822.00 $ **+++60,057,704.70 CONTADO
INTER MEDIARIO D43 TRIBLICION COAE EGURD

NOMESE CLAVE 6 O FART. NOMERE COMPARIA = FAAT VALOR: ABECARADD
MONROY GARCTA CONSULTORES ASOCTIADOS 52848 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
—£¥F 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
JTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA 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
BEANCO CHEQUE HNo. VALOR || || || |||| || || PAGO:

1100062799952-1

SUPERIHTENDENE LS FIMANCIER. JFS

(415) 7709998021167 (8020)11000627999521 (3900) 000000040822 (96)20250104

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.A. o
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101214576 4
"FECHAEXPEDICION | __ VIGENCIA DESDE ALAS - VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO [ DIA MES ANO | HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 10 | 2024 05 | o1 | 2024 0000 | 04 12 2027 | 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
OCIAL - e OLIMPIAIT S.A.S IDENTIFICACION  NIT: 900.032.774-4
DIRECCION: CL 24 NRO. 7 -43 PISO 16 EDI FICIO SIETE 24 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3425133
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
BENEFICIARIO: BOGOTA DC LA SECRETARIA DISTRITAL DE MOVILIDAD IDENTIFICACION  NIT: 899.999.061-9

IDIRECTION: AC T3 NRO. 37 - 35 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFUNU:_357[97FUU

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

E I 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
2 SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
=
8
;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
E =l I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
I.|=_.I EI PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas D Firma: 1423d6b2-8bdc-4¢1c-89b5-1 3 AigH Y s Mg
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SEQGUROS
DEL
ESTRADO S A

MIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101214576, anexo
4, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la podliza 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 03 dias del mes de OCTUBRE de 2024

A

11-44-101214576
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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