SEGUROS
DE

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

L
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SuC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-45-101054977 0
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
MES  ANO || DA MES AN HORAS | DA~ MES AN HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 H 04 H 2026 00:00 07 \I 04 | 2030 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR J GARANTIZADO

TRANSPORTES SUPERTOURS SAS

IDENTIFICACION NIT: 830.094.390-1

ﬂCIUDAD:

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

7498942

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO CAPITAL-COLEGIO GABRIEL BETANCOURT MEJIA
INSTITUCION EDUCATIVA DISTRITAL

IIDENTIFICACION

NIT: 900.143.276-4

|ciupap:  Bocota

,D.C., DISTRITO CAPITAL

[reLEFono 4505733

#hDICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

.2 PRESENTE

ZA CUBRRE EL
ARICE, PRE
URT MEJA IED
CILITAR LAS

SCON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-0283,
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARC, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

C, EL PRGD DE MULTAS
LARTRALES DEL O
BOLSA DE T
ESTE TI

L\CIONES
CONTRATO TIE(
ISENCIA 2026.

Y DE TA

TRATC DE SERVIC
RTE PARA EL
ONTRATO BUSC

No.
ET!

CLAUSUTA PENAL PECUMTARTA, AST MISMD

'PTIMIZAR LA MO

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL

10 EL CJUAL
URBAND

C DE TRI IR UDAD. ADEMAS, URDINAR Y OPTIMIZAR L ER 105 DE TRA]
URT MEJI™ TIED, EGURIDAD, EFICIENCIA Y SOSTENIBILIDAD EN EL TRASLADO DE
S0 DE REQUERI LA PRESTACION DEL SERVICIZT DE TRANSPURTE FUEE L PERIME URBANT DE BLZ0UTA, ESTE SE PODRA PRESTAR, TENIENDO EN CUENTA LOS
S DE MERCADC TES, SARANTIZANDO LOS PRTINCIPIOS DE ECONOMTA, - EFTCTENCTA .
AMPAROS
PIREIR TESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUME RSEG/ARCTUAL
2l cuMPLIMIENTO 07/04/2026 07/07/2027 $8,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 07/04/2026 07/07/2027 $8,000,000.00
. ol SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES 07/04/2026 07/04/2030 $2,000,000.00
S
GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ #0460 086.00 $ 058 000,00 § *rreet14 817.00 § wrmkokoa) 803,00 $ *#rer18,000,000.00 CONTADO
INTERMEDARIO DIETRIBUCION COASEGURO
AVE % OE PART. NOMERE COMPANIA, % PART, VALCR ASEQURADO
62920 100.00

] INTERMEDIARIOS ASESORES DE SEGUROS

TENDENCUA FANGERA
DE COLOMBIA :

B VIGILADO SPER¥

FIRMA TOMADOR

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

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

DLF062920A



http://www.segurosdelestado.com/

o’

35801103 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTRDO S.A.

CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-45-101054977 0
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
; MES  ANO DIA MES _ ANO HORAS DA  MES ANO || HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 || 04 H 2026 07 || 04 “ 2026 00:00 07 H 04 H 2030 23:59 || EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
OMBRE O RAZON DENTIFICACION NIT: 830.094.390-1

TRANSPORTES SUPERTOURS SAS

e SD'RECCION: CALLE 72 A 63 06 [CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 7498942

DATOS DEL ASEGURADO I BENEFICIARIO

ASEGURADO / SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO CAPITAL-COLEGIO GABRIEL BETANCOURT MEJIA

ENEFICIARIO: INSTITUCION EDUCATIVA DISTRITAL DENTIFICACIONINIT: 900.143.276-4

B=#5 RECCION: KR 87 ANRO. 6A-23

|[EluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITOCAPITAL  [TELEFONO 4505733

ADICIONAL:

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PACO

tus datos de contacto conforme
a la Ley 2300, & través de
Nnuestras paginas:

VISA

www.segurosdelestado.com CORRESPONSALES BANCARIOS

o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion POQR y selecciona @ ‘ l: K m MOVIRED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién GGl - o | { [ suriMAX | ~ L)' Coopidrogas

PAGOS CON CONVENIO *No apfica para transferencias

— r 1o { el Es
Bancolombia™ Z’ﬁ?ﬁ g’ci?\tfef:?f 4NB9 Bancode Bagota G 2?;2;' a Cir:fe:; ::808465445
‘ F VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****x+69 986.00 $ **xxxrxg 000.00 $ +*xxxx]4 817.00 $ #rrrrrraxg? 803,00 $ *xxxx]8 000,000.00 CONTADO
INTERNEDIARID DI2TRIBUCION COASEGURO
_____ NOVERE CAVE % D= PART NOVERE COMPARIA % PART VALOR, ASEGLURACD
“““ INTERMEDIARIOE ASESORES DE SEGUROS 62920 100.00

PUEDA 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
S SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

; ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 96 NO. 45A 31 - TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1100760882549-0

(415) 7709998021167 (8020)11007608825490(3900) 000000092803 (96) 20270407

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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