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SEGUROS
DEL

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

i ESTROO 5.7,
NIT. 860.009.578-8
CIUDAD DE EXPEDICION

CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

SUCURSAL €OoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-45-101119565 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
g DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
420 | ot 2025 20 | 01 2025 00:00 10 a7 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
TRANSPORTES ESPECIALES ALIADOS SAS

BNOMBRE O RAZON

IDENTIFICACION NIT: 900.444.852-9
SOCIAL

[CIUDAD: BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL ]TELEFONO: 3142400452

DATOS DEL ASEGURADO | GENEFICIARIO
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

SEGURADO /
el BENEFICIARIO:

#HIRECCION: CR 20 NRO. 47 B - 35 SUR

|IDENTIFICACION NIT: 900.958.564-9

CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7300000

SHADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIOHES EN DESARROLLO DEL CONTRATO No.2711 DE 2025,CUYQ OBJETO ES:

PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE PUBLICO
g TERRESTRE AUTOMOTOR ESPECIAL,

PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA GESTION ASISTENCIAL Y ADMINISTRATIVA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

AMPAROS

§RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
gl CUMPLIMIENTO 20/01/2025 10/07/2025 $120,000,000.00
wo| CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO 20/01/2025 10/07/2025 $120,000,000.00
i CALIDAD DEL SERVICIO 20/01/2025 10/07/2025 $120,000,000.00
sl SALARTOS Y PRESTACTONES SOCTALES 20/01/2025 10/07/2025 $120,000,000.00
ACLARACIONES
>
VA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL. PLAN DE PAGO
s § *4*44+48,000.00 $ ****+*86,973.00 § rrrrerrerr544,726.00 $ **++4+480,000,000.00 CONTADO
E\ INTERNETDHARID TS TRIBUCION COAREGURD
s NOVERE CLAVE % COE AT, MOUERE COVEANIA % PART. VALCR ASEQURACO
o] LAM INTERMEDTARIO DE SEGUROS LTDA. 143791 100.00

=1 QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
2] 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.
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VIGILADO SUPERINTENDENCLA FINARTERA
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OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 60%21869)7, 601-6019330
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcOoD.SsuUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-45-101119565 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 2025 I o1 | 2025 00:00 10 I 07 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADC
SSEAIE?E O RAZON TRANSPORTES ESPECIALES ALIADOS SAS IDENTIFICACION  NIT: 900.444.852-9

DIRECC!ON CL 52 ANRO. 85 -22

ECIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |[TELEFONO: 3142400452

DATOS DEL ASEGURADC [ BENEFICIARID

AEECURADO /|, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. |DENTIFICACION NIT: 900.958.564-0
s BENEFICIARIO:
* DIRECCION: CR 20 NRO. 47 B - 35 SUR CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ [TELEFONO 7300000
ADICIONAL:
P GUESTADO

)

‘_Jm_"‘j {\#«r‘nl

— S

. Barwa!dmbh
vIsa |
i -
i = = Lt AN
L OXTto  (cvorc: I (VAT
Bancode Bogota ‘.w__ Sepuros del Cutado S.A Cuenta Corvlente GOHIGR5445
o
FaERO o
Bancolombia Sepuros dal Estado 50 Cuenta Convenjo 47189
\_ . >
ol VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ *+***449,753.00 $ ******8,000.00 $ **++***86,973.00 § rrereriri544,726.00 §$ ******480,000,000.00 CONTADO
INTERMEZUARID T TRIBUCION COAZEMRO
NCMESE CAVE . DF FAAT. NOVERE GoMPAYA % PART, VALDR ASESLRADO
LAM INTERMEDIARIO DE SEGUROS LTDA., 143791 100.00

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NUEDA 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

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

iTEHDENCIA FIRANCERA IF

% 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

ot REFERENCIA
il BaNMco CHEQUE Me. VALOR
E 1100211684312-1
&:3 (415)7709938021167 (8020) 11002116843121 (3900} Q00000544726 (96G) 20260120
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

= EL CUMPLIMIENTO
MIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101070401 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
g DIA ~ MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
1 20 ] 01 2025 20 01 2025 00:00 10 06 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL

CATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD
TRANSPORTES ESPECIALES ALIADOS SAS

BNOMBRE O RAZON

IDENTIFICACION NIT: 900.444.852-9
SOCIAL

[CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3142400452

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

I IDENTIFICACION NIT: 900.958.564-9

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7300000

$BENEFICIARIO: gﬂ§9E58564 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

QBJETO DEL SEGURO

% coN SUJECION A TLAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
Bl DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

AMPARAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL AFIANZADO EN DESARROLLO DEL CONTRATO NM0.2711 DE 2025, CUYO OBJETO ES5: PRESTACION DE

[8| SERVICIO DE TRANSPORTE PUBLICO TERRESTRE AUTOMOTOR ESPECIAL, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA GESTION ASISTENCIAL Y ADMINISTRATIVA DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

¥¥) BENEFTICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS.

AMPAROS *
Bl RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
2 |
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 15.00 % DEL VALOR DE LA 20/01/2025 10/06/2025 $240,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
ACLARACIONES
A NETA GASTQS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DE PAGQO

§ *+4043 000,00

§$ **++++44 608.00

§ sraeserenan07g 389 00

§ ++++++240,000,000.00

CONTADO

INTERMEDUARIO TS THIBLICION COASESURD
NOMBRE CLAVE %, OF BART, NIMERE COMPARIA W PART, VALCR ASEGLRACD
| LAM INTERMEDIARIC DE SEGUROS LTDA. 143791 100.00

DS COLNMAA
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USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM
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| 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 VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR GOMO 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 - BOGOJA, D.C.

FIRND TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONQ 601-21
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

SEEBa88
&=

SEQUROS
E

ES:

L
ESTROO 5.A.

MiT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101070401 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
g DIA MES  ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPQ MOVIMIENTO
20 | 01 2025 20 L o1 | 2025 00:00 10 | 06 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADCR | GARANTIZADC
TRANSPORTES ESPECIALES ALIADOS SAS

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

|IDENTIFICAC!ON NIT: 900.444.852-9
DIRECCION: CL 52 A NRO. 85 - 22

|C[UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3142400452

DATCS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARID
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

ASEGURADO: IIDENTEFICACION NIT: 900.958.564-9

DIRECCION: CR 20 NRO. 47 B - 35 SUR
#5ENEFICIARIO:

[CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 7300000

[TELEFONO

PAGINA WEB

CORRESPONSALES BANCARIOS =

- . EE? e Poseey A "_
@y Super)” BRI (#x2)
engiEa o — Sy

Bancaolombia™
Gyt oo M MAY/EETIED

*Mo aplica para transferencias

Pagos con convenio

Banco de Bogota

-

Sepuros dai Catade 5.A Cuenta Corriente COBAG5445

B

Craago

Bancolombia Sepuros del Estadao 5.4 Cuenta Convenio 47185

= VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *****231,780.00 § *52*%+*3,000.00 $ ******44, 608,00 § rerearenraa79,389.00 $ ******240,000,000.00 CONTADO
INTERNELGARID D3 TRIBUCIIN COASEAURO
NTWESE CLAVE * DE PART. NOMERE SCMPARIA 1 PART. WALDR ASESURACO
LAM INTERMEDIARIC DE SEGUROS LTDA. 143791 100.00

mml-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
& _PARA 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.
NUEDA 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

E SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

4 OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENGIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
E ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;g bARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

£

&3 FORMA DE PAGO

e REFERENCIA
= BANCO CHEQUE Mo. VALOR PAGO:

B 1002116842954
=

e (415)7709998021167({8020)11002116842954(3900) 000000279383 (96) 20260120
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L COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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G SEGUROS

Slolels

4 DEL
# ESTADO 5.8,
MIT. 850.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101119565, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Dado en BOGOTA, D.C. a los 20 dias del mes de ENERO de 2025

14-45-101119565
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Flanzas
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