E E 'Efum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-45-101178940 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 01 | 2025 29 | 01 | 2025 00:00 31 | 12 | 2028 23:59 EMISION ORIGINAL
CATOS DEL TOMADOR I GARANTIZFADC
glgg/lliIEE O RAZON DIGITAL TRANSFORMATION LAB SAS IDENTIFICACION NIT: 901.327.878-2
EDIRECCION: CL24BNRO.71A -53TO 4 APT 502 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3192211784

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
o UNIDAD DE PLANEACION DE INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE UPIT |IDENTIFICACION NIT: 901.525.615-1

IRECCION: AV CALLE 26 57 - 83 TORRE 7 PISO 3 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6019172230

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-028A, 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, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
‘g No. 037-2025 CUYO OBJETO ES PRESTAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO Y ACTUALIZACION DE LA PAGINA WEB DE LA UNIDAD DE PLANEACION DE INFRAESTRUCTURA DE
@ TRANSPORTE UPIT

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
=l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

&l CUMPLIMIENTO 29/01/2025 31/12/2026 $27,929,733.40

CALIDAD DEL SERVICIO 29/01/2025 31/12/2026 $27,929,733.40
4l SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES 29/01/2025 31/12/2028 $6,982,433.35

ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PILANDEPAGO |
$ **+511,305.00 § ***+++20,000.00 $ ****+100,948.00 § rrr532,253.00 § +**+++62,841,900.15 CONTADO
INTERMEDHARIO DI TREUCIDH COAREGURD
MOLBRE CLAVE i DE FART. MOMERE COMPARA 5 AR, WALCR ASEGURADD

AMITY ASESORES DE SEGUROS LTDA 174387 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

ﬁ
% fl NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
;§ s POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
E é PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
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OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF174387A




EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTRDO &.A.

CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

NIT. 860.008 578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-45-101178940 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 30 | 01 | 2025 29 | 01 | 2025 00:00 31 | 12 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOVBRE O RAZON DIGTAE SIS FORMATION LARIE |IDENTIFICACION NIT: 901.327.878-2
DIRECCION: CL 24 B NRO. 71 A - 53 TO 4 APT 502 [CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3192211786

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

ASEGURADO /

e BENEFICIARIO: UNIDAD DE PLANEACION DE INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE UPIT IDENTIFICACION NIT: 901.525.615-1
®DIRECCION: AV CALLE 26 57 - 83 TORRE 7 PISO 3 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6019172230
ADICIONAL:
=
“P .GUESTADOD

PR T AL DRk, B O

PAGIMNA WEB

CORRESPONSALES BANCARIOS
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L UL JRCURGES) | - — WO Zcconaon!

Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Cstado 5 A Cuenta Corriente 00B465445
—

Cirupa . g—

Bancolomibia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

m=ni VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****511,305.00 $ ****+*20,000.00 $ *****100,948.00 § rrvewnrnr§32,253.00 § *+++62,841,900.15 CONTADO
INTERMEDIARKD D TRIBUCION COSBEGURD
NOVESE CLAVE % DS FAST MCMERE COMPARIA i PAFT WALOR: MEEGURADD
AMITY ASESORES DE SEGUROS LTDA 174387 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
= "=iF 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 POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Meo. VALCOR PAGO:
1100361234478-1

(415) 7709998021167 (8020)11003612344781(3900) 000000632253 (96)20260129

e colodm

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

VIGILADO HPEMHTEHDE‘ENFW#

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
MNIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101178940, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Dado en BOGOTA, D.C. a los 30 dias del mes de ENERO de 2025

25

18-45-101178940
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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