EEE““" POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 850.008.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101103899 1
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 01 2025 26 12 2024 00:00 26 02 2029 23:59 [ ANEXO NO CAUSA PRIMA

CATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

CONSORCIO DOLPHIN IDENTIFICACION NIT: 901.902.333-7

MDIRECCION: CL 152 ANRO. 16 A - 60 802

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3007819274

DATOS DEL ASEGURADD | BEMEFICIARIO

mBENEFICIARIO:

ASEGURADO /

TRANSMILENIO S.A. | IDENTIFICACION NIT: 830.063.506-6|

DIRECCION: AV EL DORADO NRO. 66 - 63

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2203000

#\DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

B CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B,

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO. 1637-24 CUYO OBJETO ES: CONTRATAR EL

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:

MANTENIMIENTO, SOPORTE Y FUNCIONALIDAD DE LAS PUERTAS AUTOMATICAS DESLIZANTES DE DOS Y CUATRO HOJAS, EQUIPOS ITS Y COMPLEMENTARIOS ENTREGADOS POR EL IDU

@ Y AQUELLOS CUYA ETAPA DE MANTENIMIENTO Y SOPORTE ORIGINAL FUE FINALIZADA. (LOTE 2)
AMPAROS
B RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
=l ~vpaROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
4l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 26/12/2024 26/08/2026 $1,349,116,255.50
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 26/12/2024 26/02/2029 $449,705,418.50
“dl LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 26/12/2024 26/08/2026 $449,705,418.50

%l CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA:

38l CONTRATO NUMERO CTO 1637-24.
B LOTE 2 - VALOR DEL CONTRATO $4.497.054.185

o/ OS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

SI AMPARA 1 ANOS, 7 MESES Y 31 DIas * $449,705,418.50 $449,705,418.50

ACLARACIONES

* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO
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ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL { _ PIANDEPAGO |
$ *k**k**k***o 00 $ **k**k**k*ko 00 $ ****k******o 00 $ *****************0 00 $ ****2 698 232 51 1 00 CONTADO
INTERMEDHARID N TRIBUCION COASEBURD
MNOMERE CLAVE % DE BART. MNOMERE COMPARIA 5% FMRT, VALDR ASEGURADD
AKUO AGENCIA DE SEGUROS LTDA 103178 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.

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 CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

E5iE

18-44-101103899

. vV
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 NANCYVALENCIA




BEEUR:DH POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
i ot DECRETO 1082 DE 201
MIT. 860,008 576-6 5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101103899 1
=4 FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
e DA MES  ANO DIA'  MES ANO | HORAS | DIA = MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 | o1 | 2025 26 | 12 | 202 00:00 26 | 02 | 202 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON CONSOREBEOLPHIN IDENTIFICACION  NIT: 901.902.333-7
SOCIAL
DIRECCION: CL 152 A NRO. 16 A - 60 802 [clubAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3007819274

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

#ASEGURADO /

e=mmlBENEFICIARIO: TRANSMILENIO S.A. IDENTIFICACION NIT: 830.063.506-6
=®DIRECCION: AV EL DORADO NRO. 66 - 63 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2203000
ADICIONAL:
=
P GUESTADO

PR AL Dk B O

PAGINA WEB CORRESPOMNSALES BANCARIOS

@ W

Fqnc?lomt;iai"

TR "
| Syl bs ] £ B B v
M3A -@ Rl exito o cm-p.n G/ onnnom|

Pagos con convenio *"No aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Estado 5 A Cuenta Corriente 008465445
——
Grupo . —
— ' Bancolombia Sepuros del Estado S.A Cuenta Convenlo 47189

g VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ Frermrrrn() () § FemkrkRk() (0 § wewrkRERIR() ()0 § FemrkRrRk() () $ ***2 698 232,511.00 CONTADO
INTERMEDGARKD DIETRIBUCION COABESURD
HOLMESE CLAVE % DE PAST. MOMERE COMPAFilA, 5 PART. WALDR AEECURADC
AKUO AGENCIA DE SEGUROS LTDA 103178 100.00

=l 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
"% SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g 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

;g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

g3l FORMA DE PAGO

-

244l Banco CHEQUE No. VALOR
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o |{|EFECTIVO

-4
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o

; TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



TEMDEMCIA FRIARCERA
DE COLOMESA
T mhr TR s M T WL Ml

VIGILADQ SUFERN

SEQUROS

DEL

ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

[CTUDAD DE EXPEDICION
BOGOTA, D.C.

~FECHA EXPEDICION —VIGE JE
DA MES ANO | DIA MES ANO
31 | 01 | 2025

SUCURSAL NO.POLIZA ANEXO |
CHICO 18-44-101103899 1
ATLAS — VIGENCIAHASTA ALAS
HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 12 | 2024 00:00 26 02 2029 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD

CONSORCIO DOLPHIN

I'SqOCIAL

IDENTIFICACION  NIT: 901.902.333-7

DIRECCION: CL 152 ANRO. 16 A - 60 802

CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3007819274

DATOS DEL ASEGURADOD / BENEFICIARIO

[ASEGURADO/

BENEFICIARIO: TRANSMILENIO S.A.

IDENTIFICACION  NIT: 830.063.506-6

IDIRECTION: AV EL DORADO NRO. 66 - 63

|CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

|TELEFUNU:_ZZU3UUU

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :
NOMBRE

H B ESTRUCTURAS METALICAS S A S

MANATEE S.A.S

IDENTIFICACION PARTICIPACION

860006282-8
900567363-7

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

18-44-101403899

=

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

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 CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

i

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

./ r-llhun TOMADDR

v

NANCYVALENCIA 2



SEQUROS

DEL

ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101103899, anexo
1, no expirara por falta de pago de Ila 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 31 dias del mes de ENERO de 2025

it

18-44-101103899
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3



;Egum POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
mmﬁ 8.A

NIT. 860,002 5756 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101076213 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO | DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 | o1 2025 26 12 2024 00:00 26 02 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

CATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

CONSORCIO DOLPHIN IDENTIFICACION NIT: 901.902.333-7

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3007819274

DATOS DEL ASEGURADD | BEMEFICIARIO

7 SEGURADO:

TRANSMILENIO S.A. | IDENTIFICACION NIT: 830.063.506-6|
DIRECCION: AV EL DORADO NRO. 66 - 63 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2203000
BENEFICIARIO: 830063506 - TRANSMILENIO S.A.
OBJETD DEL SEGURO
P4 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-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
i %4 DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

- AMPARAR LOS PERJUICIOS MATERIALES CAUSADOS A TERCEROS, DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR, DE ACUERDO CON
g LA LEY, POR LESION, MUERTE O DANOS A BIENES, OCASIONADOS DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO No. -1637-24. CUYO OBJETO ES EL CONTRATAR EL MANTENIMIENTO,

@l SOPORTE Y FUNCIONALIDAD DE LAS PUERTAS AUTOMATICAS DESLIZANTES DE DOS Y CUATRO HOJAS, EQUIPOS ITS Y COMPLEMENTARIOS ENTREGADOS POR EL IDU Y AQUELLOS

CUYA ETAPA DE MANTENIMIENTO Y SOPORTE ORIGINAL FUE FINALIZADA. (LOTE 2)

BENEFICIARIOS: TERCEROS Y/O AFECTADOS

AMPAROS
B RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
@ AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
; DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 26/12/2024 26/02/2026 $224,852,709.25
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
o4l DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 26/12/2024 26/02/2026 $112,426,354.63
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
] PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 26/12/2024 26/02/2026 $112,426,354.63
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
= ACLARACIONES
& #iPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE INCLUYEN LOS AMPAROS ADICIONALES REQUERIDOS DE ACUERDO CON EL DECRETO 1082 DE 2015.
CONTRATO NUMERO CTO 1637-24.
®EH1.0TE 2 - VALOR DEL CONTRATO $4.497.054.185
@i .0S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINAUN VIGENTES.
| _GASTOS FXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL {  PIANDEPAGO |
$ **++++3,000.00 § rramek570.00 § Hraririir3,570.00 § *+***++224,852,709.25 CONTADO
INTERMEDLARIO 2 TRIBUCION COAEESURD
CLAVE ' DE FART. MIOMERE COMPARLA, % FART, WALDR ASEQURADD
AKUO AGENCIA DE SEGUROS LTDA 103178 100.00

DE COLOME,

18-40-

VIGILADO SUPERINTENDENG s FIANCERA

101

6213

& il USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

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
2] 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 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.

e

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601 21869 7, 601-6019330

NANCYVALENCIA




SUPERINTENDENG A FINARCERA
DE COLOMESA
[ T —

EE VIGILADO

3:ﬂum
m'rmn sA.

CUMPLIMIENTO

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

HIT. 860.000.576-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101076213 1
d ) — VIGE DE ATAS — VIGENCIAHASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ARNO HORAS DIA° MES ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 | 01 | 2025 26 | 12 | 2024 00:00 26 02 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD

I§OCIAL

CONSORCIO DOLPHIN

DENTIFICACION  NIT: 901.902.333-7

DIRECCION: CL 152 ANRO. 16 A - 60 802

CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3007819274

DATOS DEL ASEGURADOD / BENEFICIARIO

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

IASEGURADO: TRANSMILENIO S.A. IDENTIFICACION  NIT: 830.063.506-6
IDIRECCION: AV EL DORADO NRO. 66 - 63 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELI'EFUN'O:_2203'UUU'
BENEFICIARIO: 830063506 - TRANSMILENIO S.A.
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 26/12/2024 26/02/2026 $112,426,354.63

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 26/12/2024 26/02/2026 $112,426,354.63

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 26/12/2024 26/02/2026 $112,426,354.63

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 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.

=

18-40-101676213

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

v a)

\ /r-| A4 TOMADOR
NANCYVALENCIA

(]




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

MIT. 860,008 576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101076213 1
@ FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES  ANO DIA'  MES ANO | HORAS | DIA = MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 | o1 | 2025 26 | 12 | 202 00:00 26 | 02 | 202 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON CONSOREBEOLPHIN IDENTIFICACION  NIT: 901.902.333-7

SOCIAL

DIRECCION: CL 152 A NRO. 16 A - 60 802 [clubAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3007819274

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID
ASEGURADO: TRANSMILENIO S.A. IDENTIFICACION NIT: 830.063.506-6

=#DORECCION: AV EL DORADO NRO. 66 - 63 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2203000

BENEFICIARIO:

e

P GUESTADO

PR AL Dk B O

PAGINA WEB

CORRESPONSALES BANCARIOS

@ Slmﬁ” mﬁzﬂ@

aanculombla

| B

exito i I (VAW

Pagos con convenio *"No aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Estado 5 A Cuenta Corriente 008465445
——

Grupo . —

Bancolombia Seguras del Estado 5 A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ 0,00 § *+*+++*3,000.00 § *rr570.00 § wmniinien3,570.00 § *+++224,852,709.25 CONTADO
INTERMEDLARID DS TRIBUCICH GO EESURD
MOMNERE CLAVE % OE PART. MOMERE COMPAFilA, B PAFT. WALDR ASECURADO
AKUO AGENCIA DE SEGUROS LTDA 103178 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
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 Mo. VALCR PAGO:
1100361235482-4

(415) 7709998021167 (8020) 11003612354824 (3900) 000000003570 (96) 20251226

DE COLOME,

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO SUPERINTENDENG A FINARCERA ~

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SUPERINTENDENG A FINARCERA
DE COLOMESA
[ T —

EE VIGILADO

‘Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
m.ﬁ,ﬂ. CUMPLIMIENTO
HIT. 860.000.576-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101076213 1
FECHA EXPEDICION —VIGE )3 ATAS —VIGENCIA HASTA ATLAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 | o1 | 2025 2 | 12 | 2024 00:00 | 26 02 2026 | 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
B O aRE U RAZOR CONSORCIO DOLPHIN IDENTIFICACION NIT: 901.902.333-7
DIRECCION: CL 152 A NRO. 16 A - 60 802 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C, DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3007819274
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO: TRANSMILENIO S A. IDENTIFICACION _ NIT: 830.063.506-6

IDIRECTION: AV EL DORADO NRO. 66 - 63 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFUNU:_ZZU3UUU

BENEFICIARIO: 830063506 - TRANSMILENIO S.A.

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :

NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
H B ESTRUCTURAS METALICAS S A S 860006282-8 50.00
MANATEE S.A.S 900567363-7 50.00

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.
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 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.

=

18-40-101676213 7% % IM

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas \ #IFLII TOMADOR
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