- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101114389 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 2024 10 | 04 | 2024 00:00 31 | 10 | 2025 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
§8<“:”E\FEE O RAZON RAMOS VILLALBA, DINA MARCELA IDENTIFICACION ~ CC: 1039.089.451
u} IRECCION: CR 45 NRO. 45 - 46 |CIUDAD: NECOCLI, ANTIOQUIA |TELEFONO: 8214058

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC

SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: SUPERINTENDENCIA DE TRANSPORTE |IDENTIFICACION NIT: 800.170.433-6
DIRECCION: DG 25 G NRO. 95 A - 85 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3526700

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

R CON SUWECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EU
@l TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTI ZA:

EL CUMPLIM ENTO DE LAS OBLI GACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 401-2024 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: 345 PRESTAR LOS SERVICI OS
PROFES| ONALES CON AUTONOM A TECNI CA Y ADM NI STRATI VA EJECUTANDO LAS ACTI VI DADES QUE SE REQUI ERAN EN LOS MODOS DE TRANSPORTE, DE LAS REG ONES QUE LE SEAN
gl AS| GNADAS, CON EL FIN DE PROVOVER LA CONECTIVIDAD Y MOVILIDAD DE LOS USUARI OS DEL SECTOR TRANSPORTE CON EL PROPCSI TO DE FORTALECER LA SUPERVI S| ON
I NTEGRAL A LCS VI G LADCS A NI VEL NACI ONAL.

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUVA ASEG ANTERI OR
CALI DAD DEL SERVICI O 10/ 04/ 2024 31/ 10/ 2025 $4, 891, 866. 70 $4, 891, 866. 70

g CUVPLI M ENTO DEL CONTRATO 10/ 04/ 2024 31/ 10/ 2025 $4, 891, 866. 70 $4, 891, 866. 70

ACLARACIOMNES

gl POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN MODI FI CACI ON CONTRACTUAL. No.1 SE AUMENTA EL VALOR DEL CONTRATO EN $16.112. 000 Y SE PRORROGA LA VI GENCI A HASTA EL 30
DE ABRI L DE 2025.

se aclara que el val or asegurado del anparo anterior este acorde con la pliza inicial expedida

= ol CUVPLI M ENTO $ 3,420, 000. 00
CALI DAD DEL SERVICIO  $ 3,420, 000. 00

8 LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES NO MODI FI CADOS EN EL PRESENTE ANEXO CONTI NUAN VI GENTES.

VAL QR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR \/AL OR ASEGURADQ TQTAL PLANDE PAGO
$ *Hxx+Q 488 00 $ rreeeik] 000 00 $ wrrrrr2 562.00 $ wrrrrrikiix]16.051.00 $ wrmkarikg 783,733.40 CONTADO
INTERMETHARID DI TRIBUCION COASEGURD
NOMBRE CLAVE % DE FART. MOMERE COMPATL % PART. VALDR ASEGURADO
RH ASESORES DE SEGURCS LTDA 235577 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

E5iE]
14-46-101114389

EIRMA ALUTORIZADA: lase | uis Qieda - Vicenresidente de Fianza: FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF235577A
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VIGILADQ SFERM

SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXTO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101114389 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS ~ VIGENCIA HASTA ATLAS
DIA  MES  ARNO DIA  MES  ARNO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 | 12 | 2024 10 | 04 | 2024 00:00 31 10 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
gggiFéE O RAZON RAMOS VILLALBA, DINA MARCELA IDENTIFICACION CC: 1039.089.451
DIRECCION: CR 45 NRO. 45 - 46 CIUDAD: NECOCLI, ANTIOQUIA |TELEFONO: 8214058
DATOS DEL ASEGURADO | EENEFICIARIO
ASEGURADO/ - :
BENEFICIARIO: SUPERINTENDENCIA DE TRANSPORTE IDENTIFICACIONNIT: 800.170.433-6
DIRECCION: DG 25 G NRO. 95 A - 85 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3526700)

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

slelelelslelelelelsleleolelslelelelslelelelelsle ool S]]

14-46-101414389




- SEGUROS
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° 101114389, anexo
2, no expirara por falta de pago de la 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 31 dias del mes de DICIEMBRE de 2024

!

14-46-101114389
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101114389 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 2024 10 | 04 | 2024 00:00 05 | 07 | 2025 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
§8<“:”E\FEE O RAZON RAMOS VILLALBA, DINA MARCELA IDENTIFICACION ~ CC: 1039.089.451
u} IRECCION: CR 45 NRO. 45 - 46 |CIUDAD: NECOCLI, ANTIOQUIA |TELEFONO: 8214058

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC

SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: SUPERINTENDENCIA DE TRANSPORTE |IDENTIFICACION NIT: 800.170.433-6
DIRECCION: DG 25 G NRO. 95 A - 85 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3526700

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

R CON SUWECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EU
@l TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTI ZA:

EL CUMPLIM ENTO DE LAS OBLI GACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 401-2024 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: 345 PRESTAR LOS SERVICI OS
PROFES| ONALES CON AUTONOM A TECNI CA Y ADM NI STRATI VA EJECUTANDO LAS ACTI VI DADES QUE SE REQUI ERAN EN LOS MODOS DE TRANSPORTE, DE LAS REG ONES QUE LE SEAN
gl AS| GNADAS, CON EL FIN DE PROVOVER LA CONECTIVIDAD Y MOVILIDAD DE LOS USUARI OS DEL SECTOR TRANSPORTE CON EL PROPCSI TO DE FORTALECER LA SUPERVI S| ON
I NTEGRAL A LCS VI G LADCS A NI VEL NACI ONAL.

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUVA ASEG ANTERI OR
CALI DAD DEL SERVICI O 10/ 04/ 2024 05/ 07/ 2025 $4, 891, 866. 70 $3, 420, 000. 00

g CUVPLI M ENTO DEL CONTRATO 10/ 04/ 2024 05/ 07/ 2025 $4, 891, 866. 70 $3, 420, 000. 00

ACLARACIOMNES

gl POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN MODI FI CACI ON CONTRACTUAL. No.1 SE AUMENTA EL VALOR DEL CONTRATO EN $16.112. 000 Y SE PRORROGA LA VI GENCI A HASTA EL 30
DE ABRI L DE 2025.

se aclara que el val or asegurado del anparo anterior este acorde con la pliza inicial expedida

= ol CUVPLI M ENTO $ 3,420, 000. 00
CALI DAD DEL SERVICIO  $ 3,420, 000. 00

8 LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES NO MODI FI CADOS EN EL PRESENTE ANEXO CONTI NUAN VI GENTES.

VALQR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION /A TQTAL A PAGAR \/Al OR ASEGURADQ TQTAL PLANDE PAGQO
$ *xxxrirg 000.00 $ *rkxkek4 000.00 $ *rixikr2,280.00 $ Frkrkibkrin+14,280.00 $ *rmarirtg 783,733.40 CONTADO
INTERMEDLARID DI TRIBUCION COABEGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPATL 5% FART. VALOR ASEGURADD
RH ASESORES DE SEGURCS LTDA 235577 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

E5iE]
14-46-101114389

EIRMA ALUTORIZADA: lase | uis Qieda - Vicenresidente de Fianza: FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF235577A
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VIGILADQ SFERM

SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXTO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101114389 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS ~ VIGENCIA HASTA ATLAS
DIA  MES  ARNO DIA  MES  ARNO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 | 12 | 2024 10 | 04 | 2024 00:00 05 07 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
gggiFéE O RAZON RAMOS VILLALBA, DINA MARCELA IDENTIFICACION CC: 1039.089.451
DIRECCION: CR 45 NRO. 45 - 46 CIUDAD: NECOCLI, ANTIOQUIA |TELEFONO: 8214058
DATOS DEL ASEGURADO | EENEFICIARIO
ASEGURADO/ - :
BENEFICIARIO: SUPERINTENDENCIA DE TRANSPORTE IDENTIFICACIONNIT: 800.170.433-6
DIRECCION: DG 25 G NRO. 95 A - 85 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3526700)

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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- SEGUROS
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° 101114389, 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 31 dias del mes de DICIEMBRE de 2024

!

14-46-101114389
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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“>{Se ZBancolombia

Comprobante de pago en linea

Comercio
SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Numero de comprobante
DBe8CSpugMOh

CuUs
1165916183

Fechay hora
31 diciembre 2024 19:17:22

NUmero de factura
1655365997

Descripcion del pago
Transaccion de pago

Referencia 1
1655365997

Referencia 2
NIT

Referencia 3
8600095786

Producto origen
****8691

Costo de la transaccion
$ 00.0 COP

Total Pagado: $ 14,280.0

Copyright © 2020 Grupo Bancolombia. Martes 31 de Diciembre del 2024 07:17:22 PM

VIGILADD ity




SEGUROS
DEL
ESTRADO

©

Transaccion Aprobada

Método de pago
@ Cuentas débito ahorro y corriente

(PSE)
Total pagado Banco
$14.280,00 BANCOLOMBIA
Autorizacion / CUS Fecha de transaccion
1165916183 2024-12-3119:16:18
Recibo Direccion IP
1655365997 181.78.65.61

Codigo Respuesta
00

rvdmarc0289@hotmail.com

Total pagado S174104577-T103

$14.280,00 cor

Transaccion de pago

@ Detalle del pago

Referencia
377435

Fecha de solicitud
2024-12-3119:15:32

(® El proceso ha finalizado hace 1 minuto




Obtén ayuda en
edna.hernandez@segurosdelestado.com

&

Hecho por “placetopay

byevertec




