- SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- e5TADO s.A.
oo AR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-44-101236427 1
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS “VIGENCIA HASTA A LAS
DIA.  MES  ANO | DiA  MES  ANO HORAS | DA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 12 | 2020 2t | 12 | 2020 00:00 21 | 12 | 2024 23:50 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEI TOMADOR / GARANTIZADO
gggﬂl‘f\'ﬁE 0 RAZON BENAVIDES SANSEVIERO SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA IDENTIFICACION NIT: 900.821.324-9
-DIRECCION: AV DE LOS ZIPAS 26 80 [clupaD:  B0OGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 8052201

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

BEE,EH%T\ADR% TRANSMILENIO S.A. IIDENTIFICACION NIT: 830.063.506-6
IRECCION: AV EL DORADO NRO. 66 - 63 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 2203000
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO0l10B, 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:

GARANTIZA LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO CT0916-20 CUYO OBJETO ES ES OTORGAR AL CONCESIONARIO DE OPERACION LA CONCESION NO EXCLUSIVA PARA (I)
LA PRESTACION DEL SERVICIO PUBLICO DE TRANSPORTE MASIVO DE PASAJEROS DEL SISTEMA TRANSMILENIO EN EL COMPONENTE DE OPERACION; (II) EL MANTENIMIENTO DE LA
FLOTA; (III) LA ADECUACION, OPERACION Y MANTENIMIENTO DE LOS PATIOS DE OPERACION; Y (IV) LA EJECUCION DE LAS OBRAS E INTERVENCIONES. EN DESARROLLO DEL
OBJETO SENALADO TMSA ENTREGA EN CONCESION EL USO Y CONTROL TOTAL DE LA FLOTA DESCRITA EN EL ANEXO G DEL PRESENTE CONTRATO.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
» AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
gl COMPLIMIENTO DEL CONTRATO 21/12/2020 21/06/2022 $35,233,398.20
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 21/12/2020 21/12/2024 $35,233,398.20
4|l LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 21/12/2020 21/06/2022 $35,233,398.20

ACLARACIONES

GPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA:

CONTRATAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA EJERCER LA REPRESENTACION Y DEFENSA JUDICIAL, INTEGRAL, ESPECIALIZADA Y TECNICA DE TRANSMILENIO S.A. EN EL
MARCO DE LA CLAUSULA COMPROMISORIA PACTADA EN EL CONTRATO 688 DE 2018 ANTE EL CENTRO DE ARBITRAJE Y CONCILIACION DE LA CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA.

|L.OS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

s xexrxrenex() ()() § Fememenene() () § weemeeoenns() ()() § Ferererenoooe () ()() § ****x105,700,194.60 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO

NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMESRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO

ANDES SEGUROS LIMITADA 123350 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 CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 LAURAAGUDELO

DE COLOMEA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA [}

15-44-101236427
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SEOU ROS

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

esrnoo S.A.
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-44-101236427 1
FECHA EXPEDICION “VIGENCIA DESDE ALAS “VIGENCIA HASTA A LAS
DIA  MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 12 | 2020 21 | 12 | 2020 00:00 21 | 12 | 2024 23:50 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR !/ GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

BENAVIDES SANSEVIERO SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA IDENTIFICACION NIT: 900.821.324-9

DIRECCION: AV DE LOS ZIPAS 26 80

ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 8052201

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

IASEGURADO / A .
BENEFIGIARIO: TRANSMILENIO S.A. IDENTIFICACION NIT: 830.063.506-6
IRECCION: AV ELDORADO NRO.66 -63 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO 2203000
DICIONAL:
a
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Bancode Bogota L Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445
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Grupo - L

Bancolombla Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
. J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

s xxxxxxxxxxx 000 s ek kok ok ok ok ok ok ok 000 s ******x****o.oo s **k************x*o.oo s xxxxxx 105,700‘19460 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO

NOMERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
ANDES SEGUROS LIMITADA 123350 100.00

UEDA 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

E4 -

;g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.
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SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAT TODSUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-44-101236427 1
—FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA. MES ANO | DiA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 12| 200 21 | 12 | 2020 00:00 | 21 12 2024 | 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
P oonE O RO BENAVIDES SANSEVIERO SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA IDENTIFICACION NIT: 900.821.324-9
DIRECCION: AV DE LOS ZIPAS 26 80 CIUDAD:  BOGOTA, D.C. DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 8052201
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADU7 TRANSMILENIO S.A IJENTIFICACION _NIT: 830.063.506-6
BENEFICIARIO: A. - BIL03:
DTR'EL'CI'U'N: AV ELDUORADO NRO.bb -bd I(olUDAD: bUGUOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL IlI:LI’:I'UNU: 2203000
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

a I 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
g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

2 _ ,

;g 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
§§I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

5 w PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicep de Fianzas FIRMA TOMADOR

LAURAAGUDELO 2




