ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

ETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

ACTA DE APROBACION DE GARANTIA
Mediante la presente acta se procede a plasmar la informacion de la Garantia Unica de Cumplimiento y demas garantias
exigidas, cuando a ello hubiese lugar, previa verificacion de la emisién de la misma por parte de la aseguradora, segun
la informacién que se sefiala:

CONTRATO N° 7459-2023 Modificacion 1 del 18 de diciembre de 2023
Asociado: TAXIS YA S.A. / NIT 830.141.357-1
N° Péliza de Garantia Unica de Cumplimiento: 14-44-101182579 ANEXO 3 del 29-12-2023
N° Pdliza de la Garantia de responsabilidad Civil 14-40-101055699 ANEXO 1 del 21-12-2023
extracontractual
Aseguradora: Seguros del Estado S.A.
VERIFICACION DE LOS AMPAROS
VALOR DEL CONTRATO $460.420.000
VIGENCIA DEL EXIGIDO EN EL
% AMPARO AMPARO CONVENIO Exég'ﬁ\?EﬁfoE" C%"f";n'fl_’go
DESDE HASTA
Plazo de
20% Cumplimiento ?gﬁgg;?g ;'%' 23/05/2023 | 26/10/2024 |  $92.084.000 CUMPLE
meses mas.
Pago de salarios, Plazo de 23/05/2023
prestaciones sociales ejecucion del
5% legales e convenio y tres 26/04/2027 $46.042.000 CUMPLE
indemnizaciones (3) afos mas.
laborales
Plazo de 23/05/2023
10% | Calidad del Servicio | 5% L0 396' 26/10/2024 | $92.084.000 CUMPLE
meses mas.
- - Plazo de 23/05/2023
200 Responsabilidad Civil | .. o) g 26/04/2024 | $232.000.000 CUMPLE
smmlv Extracontractual convenio

Verificados los amparos, valores y vigencias contenidas en la poliza analizada, la misma se ajusta plenamente a lo
requerido en el convenio y en consecuencia se imparte la aprobacién a la(s) garantia(s) el 29 de Diciembre de 2023.

T]—l2—

MARIA CAMILA DIAZ MARIN
Subdirectora de Contratacion.

Proyectd: Juan Pablo Navarrete Rodriguez — Contratista subdireccion de contrata i
Reviso: Estefany Sabino Fajardo — Contratista Subdireccion de contratacion

Anexo: Soporte de validacion de la emision de la péliza (1. verificacion polizas, 2. péliza de cumplimiento 14-44-101182579 ANEXO 3 del 29-12-2023 3. Péliza de
RCE 14-40-101055699 ANEXO 1 del 21-12-2023.)

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.gov.co

Cédigo postal: 110311 BOGO IA



SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DEL CUMPLIMIENTO
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101055699 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DiA MES  ANO HORAS | DIA°  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | 12 | 2023 16 | 05 | 2023 00:00 26 | 04 | 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
BNOMBRE O RAZON TAXISagita IDENTIFICACION NIT: 830.141.357-1
SOCIAL S
"SADIRECCION: CL 1CBIS # 18- 34 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2891603

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

i\ SEGURADO: BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL IIDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9

#DIRECCION: KR 7 NRO. 32 - 16 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3279797
4 899999061 - BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE .
BENEFICIARIO: |\ TE GRACION SOCIAL ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

3 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DO0OI / 31-03-22

-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-DO0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
%Y DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO No 7459 -2023 PRESTACION DE SERVICIO PUBLICO DE TRANSPORTE TERRESTRE
TIPO TAXI
. PARA LA SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

BENEFICIARIOS: CONTRATANTE Y/O TERCEROS AFECTADOS.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
s DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 16/05/2023 26/04/2024 $232,000,000.00 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
gl CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 16/05/2023 26/04/2024 $232,000,000.00 $232,000,000.00
. PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
“S4 VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 16/05/2023 26/04/2024 $232,000,000.00 $232,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SEGUN MODIFICACION No. 1 ADICION Y PRORROGA CONTRATO No. 7459-2023 SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION HASTA EL 26/04/2024
TAL Y COMO FIGURA EN EL CUADR DE AMPAROS

#8105 DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
§ *reree3 000.00 § **++++35 894.00 § *eree224 812,00 $ *****232,000,000.00 CONTADO
‘!!I INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURD
NOMERE CAVE % DE PART. NOMESRE COMPASIA % PART, VALOR ASEQURADO
VALENZA AGENTES DE SEGUROS LTDA 184506 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

g
C

~
ﬁ 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 ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
;i 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.
S ¥
=
=
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OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 6(1-2186977, 601-6019330 ANGIELTORRES
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== - D POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE ‘

! ESTRDO S.8. CUMPLIMIENTO

B NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS

a [CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUC NO.FOLIZA ANEXO ]
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101055699 ill

’ —FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATLAS —VIGENCIA HASTA ALAS

a DIA MES  ANO DIA° MES ARNO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

- 21 | 12 | 2023 16 l 05 | 2023 00:00 26 04 2024 23:59 ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

|§OCIAL TAXIS YA S.A. IDENTIFICACION NIT: 830.141.357-1

DIRECCION: CL 1CBIS# 18-34 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 2891603
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
IASEGURADO: BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL IDENTIFICACION  NIT: 899.999.061-9

IDIRECCION: KR 7 NRO. 32 - 16 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 3279797

89999906 - BUGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION
BENEFICIARIO: gaaiaL

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 16/05/2023 26/04/2024 $232,000,000.00 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 16/05/2023 26/04/2024 $232,000,000.00 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 16/05/2023 26/04/2024 $232,000,000.00 $232,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

X

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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 DURAWTE 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: 2112417 - BOGYTA,

VIGILADO

14-40-101055699

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General I = FIRMA TOMADOR

n ANGIELTORRES 2
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! POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
SEGQUROS
u DEL CUMPLIMIENTO
i s RCE CONTRATOS
’ NIT. 860.009.576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101055699 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 12 | 2023 16 | 05 ] 2023 00:00 26 | 04 | 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON Taxibagins |IDENTIFICACION NIT: 830.141.357-1
DIRECCION: CL 1C BIS # 18 - 34 [ciubAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 2891603

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO: BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9

DIRECCION: KR 7 NRO. 32 - 16 ]CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3279797
SBENEFICIARIO: ADICIONAL:

—

P GUESTADO

PORTAL UL MAGOSD

& =

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

Bancolombla

I L) . — WOD oo

Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445
—

Grupo . g

et Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
5 J/
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ *****185,917.00 § ****+*x3,000.00 § ******35,894.00 § *rooee24,812.00 $ ******232,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO

NOMERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA 3 PART. VALOR ASEGURADO
VALENZA AGENTES DE SEGUROS LTDA 184506 100.00

: A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
SDARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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

ﬁ SPECIFICAN 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

= i PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

83 FORMA DE PAGO

2y REFERENCIA

£ BANCO CHEQUE No. VALCR PAGO:

[

g | 1100211500651-4

BO (415) 7709998021167 (8020)11002115006514(3900) 000000224812 (96) 20240515

o |[{|EFECTIVO

-4

- |CHEQUE

o

; TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

¥

o

% o
S - J



DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

=2 |§OCIAL TAXIS YA S.A. IDENTIFICACION NIT: 830.141.357-1

u ggeunos POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

. ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO

NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS

a [CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO |

a BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101055699 1
—FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIA HASTA ATAS

B DIA° MES ARNO DIA° MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

- 21 | 12 | 2023 16 I 05 | 2023 00:00 26 04 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

'

DIRECCION: CL 1CBIS# 18-34 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 2891603
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
IASEGURADO: BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL IDENTIFICACION  NIT: 899.999.061-9

IDIRECCION: KR 7 NRO. 32 - 16 lCIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 3279797

89999906 - BUGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION
BENEFICIARIO: gaaiaL

TEXTO ACLARATORIO

%

=

X

i i £ 4 £ "
e [ & e D
O \ . G < 5

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

CIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

|

TENDENCIA FINANCERA
DE COLONBWA

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417/- BOGOTA,

14-40-101055699

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA
ANGIELTORRES
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BB Y 2 D D D D S S ) 5 D ) 0 P ) ) D S S
ggfums POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

| ESTADG S.8.

DECRETO 1082 DE 2015

&
e
3
3

NIT. 860,002.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.PGLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101182579 3 ’
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASIA | ALAS
piA  MES ANO.,| DA MES  ARNO HORAS pia MES  ANO HORAS TIPQ MOVIMIENTO @
29 | 12 | 2003 | 16 Jos | 2028 | o0 | 26 | o4 | 2007 | 23:50 | ANEXODEPRORROGA :
DATOS D! TOMADOR! GARANTIZADG o
53 ggggﬁls O RAZON TAXIS YA S.A. IDENTIFICACION MIT: 830.141.357-1
EBDRECCION: oL 1CBIS # 18 - 34 _ [clupAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 2691603
: DATOS DEL ASEGURADIC | BENEFICLARIC it
ASECURADOS, BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL | IDENTIFICACION  NIT: §09.888.061-9
i A
DIRECGION: CR 7 NRO.32 - 12 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 3275767 | Met
d\DICIONAL: 4

OBJETD BEL §EGURC

CON SUJECION A LAS CONDICIONEE GENERALES Dg LA POLIZA GQUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA HMISHA Y QUE EGL ASEGURADD Y EL|
‘POMRDGE DECLARAN HARER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARC, SEGUROZ DEL ESTADD B.A., QARANTIZA:

bl

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTC DEL CONTRATO No 7459 -2023 COYO CRJETQC ES ; PRESTACION DE SERVICIO PUBLICC DE
TRANSFORTE TERRESTRE TIPO TAXI
“fl PARA LA SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL,

i

AMPARDS
RIESGO: PRESTACICH DE SERVICIOS
AMPARQS B VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERICR
Eg} PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 16/05/2023 26/04/2027 $46,042,000.00 346,042,000.00
mﬁ:?gnn SERVICIO 16/05/2023 26/10/2024 $92, 094, 000,00 $92,084,000.00
= CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 16/05/2023 26/10/2024 . §92,084,000.00 $92,084,000.00

b S TRRACIONES

SEGI MODIFICACION No. 1 ADICICN Y PRORROGA, SE AJUSTA LA VIGENCIA DE SALARIOS YA QUE EL PLARZD DE EJECUCION ES HASTA EL 26/04/2024 DEL CONTRATO No 7459
o|-2023

05 DEMAS TERMINOS ¥ CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN EN VIGENCIA

BEEEEEEEEEEERAE

T}

&

s

S

MA NETA GASTOS EXPEDICION IVA, TOTAL A PAGAR ~ vALOR ASEGURADO TQGTAL PLAN DE BAGO
$ *thiﬁ*‘t*di*#o UD $ ttt*tk#ﬂ*ﬂ*o 00 $ ttiwt#ﬁ*ih*olco . $ **i*t*tittititiﬁio-oo $ iﬁtiﬂzan’z‘l 0‘000400 CONTADO ﬁ
) INTERMEDIARIO DI TRIEUC0H COAREGIRD @
=) NOUERE CLAE 4 OE FAST, NCRIERE COUPALA, 5% PART. WALER ASSCURADD
=¥ YALENZR ACENTES DE SEGUROS LIDA 184506 100.00
&

Sl o /EDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVAGIONES DE LA(S)
EH GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFIGAN EN ESTE CUADRO.

&

1!
¢l

# 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
W pARA EFECTOS DE NOTIEICACIONES LA DIRECGION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C,
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 3’_
NI, 860.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015 ”
CIUDAD DE EXPEDICICN i SUCURSAL ‘ coD.SUC NO.POLIZA ANEXO o
BOGOTA, D.C. CHAPINERC 14 14-44-101182578 3 et
Fi’ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE "ALAS VIGENCIA HASTA ALAS ' ' i
gwel DIA - MES pia  MES  ARNC HORAS Dila MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
¥ 29 | 12 | znza 16 | 05 | 2023 00:00 26 | 04 ] 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA a
¢ . ) ' BATOS DEL TOMABOR { GARANTIZADO - _
NOMBRE O RAZON TAXIS YA S.A. IDENTIFICACION NIT; 830.141.357-1
DIRECCION: CL 1CBIS# 16 - 34 ' |CluDADi BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TEL:i:F0No: 2891603 Eﬁ
— —HATOE DEL ASEGURADD | BENEE| CIARID -
S SEGURADG / * BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCI ‘ ' ON NIT:
e ENEFICIARIO: AL IGENTIFIGACION NIT: 899.999.061-9
_ IRECGION: CR7 NRO. 82 -12 ' [cIUDAD:  BOGOTA, B.G., DISTRITO CAPITAL ]TELEFONO 3279797
S\ DICIONAL:

N b GUESTADD

PRI Pt DR PR

PAGINA WEB

&mtombté
ua.;;facuam:xm&

cleleleleteleieleteisielelvleteletoielele

] ey VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO rT :
$ *ﬁfﬁ’iii*ﬁuloo $ i*ri'ﬁti*i*o.oo $ *it*iti!iiﬁa‘uo $ **'Qt*tli‘l*#ﬁi‘l**o'oo $ .“*"*230|21 O'UUD.OD CDNTADO

g INTERMEDUAID ' DA TRIBLICION COAPEGURD
1 EME 55 FATT, HOAERE CORARIA SPART, | VALORASEGLHADO g
VALENZA AGENTES DE SEGUROS LTDA 184508 100.00

OTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y chER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO

BrajTo EL ASEGLRADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU GOLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES GRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.G.
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VIGILABD

. -l ESTADO 5.7.
NIT. 360.008.578-5 ' . DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXFEDICTON SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
= [B0GOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101182579 3

["FECHA EXPEDICIUN ~ VIGENCIADESDE A LAS T VIGENCIAHASTA ALAS

DiA  MES ANO | DIA MES ANO |HORAS ! DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

29 I 12 l 2023 16 | 05 I 2023 00:00 26 04 | 2027 | 2369 | ANEXO DE PRORROGA

S REUREZ ] DATUS DELTDMADOR! GARAMTIZADD i
Nomer OR - TAXIS YASA. IDENTIFICAGION  NIT: 830.141.367-1
DIRECCION: CLACBIS #16 - 34 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: ZH61608
: DATOS DEL ASEGURADD f BENEFICIARIC

EEREFIGARIO: BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL IBENTIFICACION  NIT: 899,998.061-9
mcﬁ NRO, 32 =12 ILI.UDAU: BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAFPTTAL I “:I-E‘-I'UNui Sy rcr

¥ LDICIONAL:
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] securos
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

TEXTO ACLARATORID

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURGCS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACGIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. .

NOTA! SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DEREGHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COM® EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADD 5.A, BS CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, 1.C,
PURNAN, E aheat pr B0
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FIRMA AUTQRIZADA: Gabrlefa A, Za(ante B, - Sectetaria General
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A SEGUROS

| DEL.
B ESTRDO 5.4,
NIT, 250.008.576-5
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGC DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la poliza Ne 1011 82579, anexo
3, 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 29 dias del mes de DICIEMBRE de 2023
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4/4/24, 9:58 Consulta de pdlizas

Datos de la poliza

Estado:

Vigente

Nidmero de poéliza:

14-44-101182579

Numero de anexo:

3

Fecha de expedicion:

viernes, 29 de diciembre de 2023

Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:

BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

Tomador:

TAXIS YA S.A.

Inicio de vigencia:

martes, 16 de mayo de 2023

Fin vigencia:

lunes, 26 de abril de 2027

Valor total asegurado:

$ 230.210.000

2 Consultar de nuevo

Para mayor informacion y validacion final de su consulta puede:

- Pélizas Todo Riesgo ramo Automéviles: (601) 218 6977 ext 311 - Email: verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com * Por medio de este canal no

seran atendidas solicitudes de otros productos.
- Pélizas ramo Generales: (601) 218 6977 ext 522 - Email: verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

- Pélizas ramo Fianzas - Cumplimiento: 310 327 9980 / verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com
- Polizas ramo Responsabilidad civil para vehiculos de servicio publico de pasajeros: (601)_644 9660 ext 157-159-163 - Email:
verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

- Pélizas ramo Vida: (601) 218 6977 - Email: verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com

- Polizas ramo SOAT: (601) 432 4102 a nivel nacional - Email: operacionsoat@sequrosdelestado.com

e Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

€ Regresar

Copyright © 2023. Todos los derechos reservados por Seguros del Estado

https://consultapoliza.segurosdelestado.com/ConsultaPoliza/ 11
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4/4/24, 9:59 Consulta de pdlizas

Datos de la poliza

Estado:

Vigente

Nidmero de poéliza:

14-40-101055699

Numero de anexo:

1

Fecha de expedicion:

jueves, 21 de diciembre de 2023

Ramo:

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL

Asegurado:

BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

Tomador:

TAXIS YA S.A.

Inicio de vigencia:

martes, 16 de mayo de 2023

Fin vigencia:

viernes, 26 de abril de 2024

Valor total asegurado:

$ 232.000.000

2 Consultar de nuevo

Para mayor informacion y validacion final de su consulta puede:

- Pélizas Todo Riesgo ramo Automéviles: (601) 218 6977 ext 311 - Email: verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com * Por medio de este canal no

seran atendidas solicitudes de otros productos.
- Pélizas ramo Generales: (601) 218 6977 ext 522 - Email: verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

- Polizas ramo Fianzas - Cumplimiento: 310 327 9980 / verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

- Polizas ramo Responsabilidad civil para vehiculos de servicio publico de pasajeros: (601) 644 9660 ext 157-159-163 - Email:

verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com
- Pélizas ramo Vida: (601) 218 6977 - Email: verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com
- Polizas ramo SOAT: (601) 432 4102 a nivel nacional - Email: operacionsoat@sequrosdelestado.com
e Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

€ Regresar

Copyright © 2023. Todos los derechos reservados por Seguros del Estado

https://consultapoliza.segurosdelestado.com/ConsultaPoliza/default.aspx
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