SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DEL
u ESTADD B8.A.
- e DECRETO 1082 DE 2015
% CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
m BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-44-101044100 [/
= FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA A LAS
% DIA MES ANO DlA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
%; 04 | 02 I 2028 04 i 02 I 2025 00:00 20 I 12 I 2025 23:59 EMISION ORIGINAL
§ DATOS DEL TOMADOR GARANTZADD
NOMBRE O RAZON

IDENTIFICACION NIT: 901.911
SOCIAL UT TRITOURS I 1 IT: 901.911,938-0

=DIRECCIC)N: CR49 NRO. 104B -93 Lcuumn: BOGOTA, D.C., DISTRITO CARITAL ]TELEFONO: 3148948420

ﬁ DATOS DELASEGURADO | BENEFICIARIO
Rt bl ALCALDIA MUNICIPAL DE SUBACHOQUE |pEnmFicacion i sep gs0 3147
DIRECCION: CR 2 NRO.3 -20 CIUDAD:  SUBACHOQUE, CUNDINAMARCA |TELEFOND 8245186
#ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECIGN A LAS CONDICIONES GEMERALES DE LA POLIZA QUE S8E ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA NISMA Y QUE EL ASEGURADD Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIRIDO ¥ HASTA EL LINITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARC, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

L2 PRESENTE POLIZA CUBRE EL CUMBLIMIENTC DEL CONTRATO, BL PAG0 DE MULTAS ¥ DE LA CLAUSULA PENAL BECUMIARIA, ASI MISMO CUBRE LA CALIDAD DEL SERVICIQ DEL
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE TRANSPORTE ESPECIAL Nro.CPS-SASI-049-2035 EL CUAL TIENE POR OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOSE PARA APOYAR LA
ESTRATEGIA DE TRANSPORTE ESCOLAR, DIRIGIDO A ESTUDIANTES DE LAS IED OFICIALES, ASEGURANDO LAS CONDICIONES NECESARIAS PARA SU PERMANENCIA EN EL SISTEMA
EDUCATIVC EN EL MUNICIPIO DE SUBACHOQUE, CUNDINAMARCA

AMPAROS -
RIESGO: PRESTACION DE SERVICICS
il
ol AMPARDS VIGENMCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA RSEG/ACTUAL -
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 04/02/2025 20/12/2025 $134,628,7680.00 -
CALIDAD DEL SERVICIO 04/02/2025 20/12/20258 $89,752,520.00 .
ACLARACIONES
PARTICIBANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL
INOMBERE IDENTIFICACION PARTICIPACION
TGURS DE LAS AMERICAS S.A.S B3012268R-1 760,00
TEANSPORTES TRICOLOR VI 901334795=86 30.00
E
ALORE __GASTOS EXPENICION IMA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURANOTOTAL | PIANOEPAGO |
5 **-**451 037.00 § =g 000.00 § g7 917,00 § wesmsirsAG 954,00 § *+44224 381,300.00 CONTADO
INTERMEDNARID DIETRIBUCKCN COR EGURD
NOLBRE CAVE W OE FART. NIUBAE SOLFANIA % PART, VALSHR ASECLEBADC:

INTERMEDIARIOS ASESORES DE SEGUROS 62920 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. S8E REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
8 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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gzauros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
2 o e DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.008.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO 7
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-44-101044100 a
FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS [ ]
DiA  MES  ANO DiA MES  ANO HORAS plA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 02 | 2028 o4 | 02 | 2025 00:00 20 | 12 | 202 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADCR | GARANTIZADO s
NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION NIT: 904.911.938-0

SRl UT TRITOURS I [ ]
DIRECCION: CR 49 NRO. 104 B - 93 [CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3148949420
23 DATUS DEL ASEGURAGO ] BENEFICIARIO =2
ASEGURADO / ALCALDIA MUNICIPAL DE SUBACHOQUE llDE.N‘I‘IFICACION NIT: 899.999.314-7 2

BENEFICIARIO: :899.990.314-7 | S
DIRECCION: CR 2 NRO.3 -20 [cIUDAD:  SUBACHOQUE, CUNDINAMARCA [TELEFONO 8245186
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Bancode Bogold | Seguros del Catade S A Cuenta Corriente OOB4G5445
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Grupo i . ”
- Bancolombia Sepuros del Estado 5A Cuenta Convenio 47189
- L e e e e i e el i J
5 VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ***461,037.00 § *+**+8,000.00 § “+**g7,217.00 § reaninrait546,254.00 § *=++**224,381,300,00 CONTADO
INTERMEDUARIO. DA TRIBUCION COABEBURO
NONEARE AAVE % DE PART. MWOMERE COMPANIA . FART WALOR ASEOURADD
INTERMEDIARTOS ASESORES DE SECUROS 62920 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
PECIFICAN EN ESTE CUADRQ.
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;i - ENQ E ) ) ESTADO S.A. ES CALLE 96 ND. 45/ 31 - TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C.
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Y SEGUROS
g DEL
- ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdéliza N° 101044100, anexo
0, 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 04 dias del mes de FEBRERO de 2025
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37-44-101 100
FIRMA AUTORIZADA: Jase Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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