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ggfums POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

| ESTADG S.8.

DECRETO 1082 DE 2015
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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
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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.
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# 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
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PAGINA WEB
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] 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.

FORNIA DE PAGO
BANCC CHEQUE No. VaALOR
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l{cHEQUE
: TDTALS

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOGIABLE
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DE COLGHEN

SUPERINTEHDERCLE FINANCERA
LT Wl WRLMN ECAN I MACKF M WRSET

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:

e

] 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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MR
14-44-101182579 ;... . L
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

@@ﬁ?ﬁﬁ@@ﬁﬁ

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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Qﬁﬁﬂ@@&@ﬁ@@ﬁ@@@@@ﬁﬁﬂﬁ@@@ﬂ@@ﬂ@ﬁﬁﬂﬂ&ﬁ@EEE@E@E

3 ]

ﬁﬁﬁ@@ﬂ...---ﬁ‘-'@---ﬁ&?ﬂ'ﬂ.ﬂﬂ.

E@H@@@ﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬂﬁﬂﬁﬂﬂﬁﬂﬁﬁﬂ@@ﬁ@ﬁﬁ@ﬁﬁ@ﬂﬁﬁﬁﬁﬂﬂ

ﬁ%‘



