SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTADO S.A.
o s Bk DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101227869 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 01 | 2025 20 | 01 | 2025 00:00 31 | 03 | 2028 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
g‘glc\:ﬂliliE O RAZON ZAVI TOURS S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 901.416.965-7
EDlRECC|ON: CR 7 CBIS NRO. 139 -18 |C|UDADZ CARTAGENA, BOLIVAR |TELEFONOZ 3108516803

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO

SEGURADO /

BENEFICIARIO: UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS |IDENTIFICACION NIT: 900.498.879-9|
IRECCION: CR 13 ANRO. 29 - 24 PISO 10 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3770300
DICIONAL:

COBJETO DEL SEGURD

E4 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 EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE PRESTACION SE SERVICIOS N 749 DE 2024 CUYO OBJETO ES CONTRATAR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE TRANSPORTE
PUBLICO TERRESTRE ESPECIAL AUTOMOTOR EN LAS DIFERENTES MODALIDADES REQUERIDAS CON CONDUCTOR PARA LA DIRECCION TERRITORIAL BOLIVAR SEDES CARMEN DE
@ BOLIVAR Y SINCELEJO, CON LAS QUE CUENTA LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS, INCLUIDOS TODOS LOS COSTOS
OPERACIONALES, CON UNA DISPONIBILIDAD DE LOS VEHICULOS DE 24 X 30; QUE GARANTICEN EL CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS MISIONALES DE LA UNIDAD
4l LA PRESENTE POLIZA AMPARA IGUALMENTE EL PAGO DE LAS MULTAS Y LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDA

AMPAROS
AlRIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
§| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 20/01/2025 31/03/2026 $12,800,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 20/01/2025 30/09/2025 $12,800,000.00
gl PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 20/01/2025 31/03/2028 $3,200,000.00
LABORALES
ACLARACIONES
ALOR PRIMA N | _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ **e*84,227.00 § ***+*++*8,000.00 § ****+17,523.00 § Frrwt*109,751.00 § r+*28,800,000.00 CONTADO
INTERMETMARID IS TRIBUCION COABEGURD
MOMBRE CLAE W DE PRI MOMERE COMPARILA 5 PART, WALOR ASE GURADO

CYMASEGUROS LTDA CONSULTORES DE SEG 4658 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.

g
i NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
5§ POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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i’ USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF004658A



u . SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
- . DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101227869 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

20 | | 2025 20 | 01 | 2025 00:00 31 | 03 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 7 CBIS NRO. 139 - 18

ZAVI TOURS S.A.S. |IDENTIFICACION NIT: 901.416.965-7

|CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR |TELEFONO: 3108516803

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS

@ASEGURADO /

BENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 900.498.879-9

IRECCION: CR 13 ANRO. 29 - 24 PISO 10 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3770300
SIADICIONAL:
.IT,‘I-
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Pagos con convenio

*MNo aplica para trans

rencias

Bancode Bogotd t Seguros del Cstado 5.A Cuenta Corriente 008465445

T

—

Grupo —

Banculambia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189
L A

pmm| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
; § ***++84,227.00 § **+*+++8,000.00 § ******17,523.00 § *xxxnnn]09,751.00 § *******28,800,000.00 CONTADO
INTERMEDHARKDY DIZTRIBUCION COAEESRIRD

MOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR A % PART. WALDR ASECURADD
CYMASEGUROS LTDA CONSULTORES DE SEG 4658 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
SF 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 PC')LIZA, PORLO
i '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: 6013908192 - BOGOTA, D.C.
§a FORMA DE PAGO
= E REFERENCIA
g BANCO CHEQUE Ne. VALCR PAGO:
E 1100211684085-4
R;j (415) 7709998021167 (8020)11002116840854 (3900) 000000109751 (96)20260120
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



