m 'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.4,
¥ s S DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUG NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-44-101045730 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DA MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
@ 01 | o7 | 2026 o5 | 11 | 202 00:00 | o5 | o9 | 2020 | 23:50 |ANEXOCAUSAPRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
O iae <O TRANSPORTES ESPECIALES UNO A S.A.S IDENTIFICACION NIT: 805.028.887-8
ESloreccion: cr30BIS NRO. 5B - 63 |cluDAD:  BOGOTA, D.C. DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6017449611

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
MUNICIPIO DE CAJICA | IDENTIFICACION NIT: 899.999.465-0

#\SEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: TRANSVERSAL 5 A 3 - 140 SUR CIUDAD:  CAJICA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8795356

ADICIONAL:

DOBJETO DEL SEGURD

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

EL CUMPLIMIENTO, CALIDAD DEL SERVICIO, Y PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES SEGUN CONTRATO N0454 DE 2024 CUYO
i OBJETO SE REFIERE A: TRANSPORTE PARA LA EJECUCION DEL PROGRAMA RUTA SALUDABLE EN EL MUNICIPIO DE CAJICA DE ACUERDO A LOS LINEAMIENTOS EMITIDOS POR LA
@ SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
o AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 05/11/2025 05/03/2027 $26,500,000.00 $19,400,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 05/11/2025 05/03/2027 $26,500,000.00 $19,400,000.00
gl PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 05/11/2025 05/09/2029 $19,875,000.00 $14,550,000.00

LABORALES

ACLARACIONES

S#lPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO DE MODIFICACION Y SEGUN SOLICITUD DE LA ENTIDAD CONTRATANTE, SE AJUSTA EL VALOR TOTAL DEL CONTRATO POR $132.500.000, POR LO
TANTO, SE MODIFICA LA PRESENTE POLIZA Y SUS RESPECTIVOS AMPAROS.

- LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICACION.

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

§ ¥*+*+79,685.00 § *xxxrx8 000.00 § *+++*16,660.00 § Hrreraiini104,345.00 § *++*+72,875,000.00 CONTADO
INTERMEDIARID DHETRIBUCION COABEBURD
MOAERE CLAVE D BAAT. MOMERE COMPATIA 56 FART, WALDR ASEOLRADO
OCHOA ASEGURADORES LTDA 153881 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

37-44-101045730
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 GINNARODRIGUEZ
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860,008 5T8-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-44-101045730 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 01 | 07 | 2026 05 | 1 | 2025 00:00 05 | 09 | 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
TRANSPORTES ESPECIALES UNO A S.A.S

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 30 BIS NRO. 5 B - 63 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6017449611

|IDENTIFICACION NIT: 805.028.887-8

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

= =l\SEGURADO / - :
emmlBENEFICIARIO: MUNICIPIO DE CAJICA IDENTIFICACION NIT: 899.999.465-0
#D|RECCION: TRANSVERSAL 5 A 3 - 140 SUR CIUDAD: _ CAJICA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8795356

ADICIONAL:

Recucrda que pue ualizar COMNOCE LOS MEDIOS DE PAGOD
tus datos de contacio conforme
a la Ley 2300, a trav {
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve ala opcion POQR v
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacién

Seqguros del Extado
Bnnr_r.-d Hng-nta -
e C Cuenta Convenio DDB4GES5445

=ni VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****++*79,685.00 § ****+++8 000.00 $ ****+**16,660.00 § rrrewninin](04,345.00 § *+r72,875,000.00 CONTADO
INTERMEDGARKD D TRIBUCKON COSBEGURD
NOWERE CLAVE % DS PAST MCMERE COMPARIA 5 PAFT WALOR: MEEGURADD
OCHOA ASEGURADORES LTDA 153881 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 96 NO. 45A 31 - TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C.

Eé FORMA DE PAGO

Fu REFERENCIA
=] BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

a

& 1100760890718-2
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11007608907182(3900) 000000104345(96)20270701

o |EFECTIVO

E-

~d|cHEQUE

o

—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
MIT. 850.008.576-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-44-101045730 1
["FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATLAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 07 | 2026 05 | 11 | 2025 00:00 05 09 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADOD
OCIAL TRANSPORTES ESPECIALES UNO A S.A.S IDENTIFICACION NIT: 805.028.887-8
DIRECCION: CR 30 BISNRO. 5B - 63 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 6017449611
DATOS DEL ASEGURADD ! BEMEFICIARIO
IASEGURADO / A E =
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE CAJICA IDENTIFICACION  NIT: 899.999.465-0

IDIRECTION: TRANSVERSAL 5 A 3- 140 SUR |CIUDAD: CAJICA, CUNDINAMARCA | TELEFONO: 8795356

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

TEMDENC lh FIMANCER A

DE COLOMES,

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 96 NO. 45A 31 - TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C.

2k

VIGILADQ SFEN

37-44-101645730

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

GINNARODRIGUEZ 2




