M 'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTRDO S.A.
#9 it senooss7as  CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-45-101465399 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
@ 30 | 05 | 2025 21 | 11 | 202 00:00 20 | o6 | 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON SOLUTREREBANGENIERIA SAL IDENTIFICACION NIT: 900.564.496-4
EDIRECCION: CR 19 ANRO. 15 A - 41 |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 4893017

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
CENTRO DE DIAGNOSTICO AUTOMOTOR DEL VALLE LTDA |IDENTIFICACION NIT: 890.311.425-0|

#\SEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: CL 70 NORTE NRO. 3B - 81 CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 6644424

ADICIONAL:

DOBJETO DEL SEGURD

# 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:

ALIANZA ESTRATEGICA MARCO DE COLABORACION EMPRESARIAL No. CDAV-230-2024

i ID del contrato en SECOPCO1.PCCNTR.7052044

@ OBJETO: ESTABLECER LAS CONDICIONES TECNICAS, OPERATIVAS Y ADMINISTRATIVAS PARA PARA COADYUVAR LA GESTION DEL CDAV LTDA., PARA EL CUMPLMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES ADQUIRIDAS EN EL MARCO DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. ANSV-029-2024 SUSCRITO CON LA ANSV.

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
.’IAMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
4| cunPLIMIENTO 21/11/2024 20/12/2025 $252,000,000.00 $252,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 21/11/2024 20/12/2025 $252,000,000.00 $252,000,000.00
gl CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO 21/11/2024 20/12/2025 $252,000,000.00 $252,000,000.00
SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES 21/11/2024 20/06/2028 $189,000,000.00 $189,000,000.00

ACLARACIONES

S#lPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN OTROSI NO. 1 AL ANEXO NO. 1 ALIANZA ESTRATEGICA MARCO DE COLABORACION EMPRESARIAL NO. CDAV-230-2024 SE AJUSTA LA
[VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA.

- LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN IGUAL.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL |  PLANDEPAGO |

§ ****136,079.00 § *rwrrx8 000.00 § *++x27,375.00 § wrmrmiraarr171,455.00 $ ****+945,000,000.00 CONTADO
INTERMEDHARIC DR TRIBUCIOH COAEEGURD
MOLERE CLAVE T 0E FART. MOMERE COMPARE, 5 PR, VALOR ASEQLRADO
BROKER SEGUROS Y FIANZAS LTDA CONSU 215307 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.

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

D coLOWEM

-

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

21-45-101465399

anza FISMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF215307A
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Signature


POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

ST Rl b CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-45-101465399 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 30 | 05 | 2025 21 | 1 | 2024 00:00 20 | 06 | 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 19 A NRO. 15 A - 41 |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 4893017

SOLUTRAFFIC INGENIERIA S.A.S |IDENTIFICACION NIT: 900.564.496-4

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

N SECUREEDY CENTRO DE DIAGNOSTICO AUTOMOTOR DEL VALLE LTDA IDENTIFICACION NIT: 890.311.425-0
sl ENEFICIARIO:
“#5|RECCION: CL 70 NORTE NRO. 3B - 81 CIUDAD: _ CALI, VALLE TELEFONO __ 6644424

ADICIONAL:

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacio c« J"'f:..‘rr'i‘“
a la Ley 2300, a trav
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

T s::mf |
Ve a la opcitn POR v selecciona @ INTER éqtc | MOVIIRED

el tipo de solicitud:
Acceso a la informacién GaiGaal - ) ‘ £} Coopidrogas

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

= Soquros del Estado Bnm:nde = Seguros del Extado
Bancolombia™ cuenta Convenio 47189 e Eggat (- Cuenta Convenic DUB4S5445

==m| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****136,079.00 § ***+++++8,000.00 § **+*27,375.00 § FHrmanii171,455.00 $ ******945,000,000.00 CONTADO
INTERMEDWARKD DR TRIBUCIOH GOAEEGURD
HNONESE CLAVE % DE PART MOMERE COMPAT I 5 PART VALDR, ABEGURADD
BROKER SEGUROS Y FIANZAS LTDA CONSU 215307 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
= "=F 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

;g [ ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

Eé FORMA DE PAGO

Fu REFERENCIA
=] BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

a

& 1100513917376-1
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11005139173761(3900)000000171455(96) 20251121

o |EFECTIVO

E-

~d|cHEQUE

o

—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




EEEU (0] SEGURO C (o] C
S POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
HIT. 860.009.575-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-45-101465399 2
~FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 05 | 2025 21 | 11 | 2024 00:00 | 20 06 2028 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZADOD
B ogoAe URAZOH SOLUTRAFFIC INGENIERIA SA.S IDENTIFICACION NIT: 900.564.496-4
DIRECCION: CR 19 ANRO. 15 A-41 CIUDAD:  CALI, VALLE |TELEFON0: 4893017
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO
EENEFICIARIO! CENTRO DE DIAGNOSTICO AUTOMOTOR DEL VALLE LTDA IDENTIFICACION  NIT: 890.311.425-0

IDIRECTION: CL 70 NORTE NRO. 3 B- 8T |CIUDAD: CALI, VALLE | TELEFONO: 6644424

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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

TENDENG b FRLANCER A
DE COLOMES,

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

. / .
21-45-101465399 f! 2 g;
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas 4 TOMADDR

DLF215307A 2
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Signature


SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 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° 101465399, anexo
2, 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 MAYO de 2025

23

21-45-101465399
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3



