g SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-44-101046774 3
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
| DA MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | o7 | 202 11 | o6 | 202 00:00 | o6 | o8 | 2020 23:59 | ANEXO DE DISMINUCION DE LA VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON CONSORCGIOADITT ASOTRANS IDENTIFICACION NIT: 830.098.352-1
ESloireccion: e 23 B NRO. 69 A- 55 |cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: ~ 3186127678

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
MUNICIPIO DE ZIPAQUIRA | IDENTIFICACION NIT: 899.999.318-|

ASEGURADO /
mBENEFICIARIO:

PIRECCION: Calle 5N° 7 -70 CIUDAD:  ZIPAQUIRA, CUNDINAMARCA TELEFONO 5939150

#\DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

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, EL PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES, LA CALIDAD DEL SERVICIO SEGUN CONVENIO
#l NO.CONVENIO-590-2026 CUYO OBJETO ES AUNAR ESFUERZOS TECNICOS Y ADMINISTRATIVOS PARA LA EJECUCION DE ESTRATEGIAS Y ACTIVIDADES ORIENTADAS AL
@ FORTALECIMIENTO DEL ENFOQUE DE SEGURIDAD EN EL TRANSPORTE DEL MUNICIPIO DE ZIPAQUIRA, EN CUMPLIMIENTO DE LAS METAS DEL PLAN DE DESARROLLO MUNICIPAL

VIGENCIA 2026, DE ACUERDO A LA PROPUESTA PRESENTADA POR EL CONSORCIO ADITT ASOTRANS, LA CUAL, PARA TODOS LOS EFECTOS, HACE PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE
9 CONVENIO.

AMPAROS

B RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

=l ~vpaROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR

4l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 11/06/2026 06/12/2026 $17,184,497.60 $17,184,497.60
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 11/06/2026 06/08/2029 $8,592,248.80 $8,592,248.80

& | LABORALES

sl CALIDAD DEL SERVICIO 11/06/2026 06/02/2027 $25,776,746.40 $25,776,746.40

ACLARACIONES

“iPOR MEDIO DE PRSENTE ANEXO Y SEGUN ANEXO MODIFICATORIO No. 001 AL CONVENIO-590-2026, SE AJUSTA LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y SUS RESPECTIVOS AMPAROS

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICACION.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAI OR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ****(32,650.00) Fararanan0.00 $ *****(6,203.00) § Frmiariar(38,854.00) $ **+**+*+51 553,492.80 CONTADO
INTERMEDUARIO DR TRIBUCION COAREGURD
MNOLBRE EAE T DE PART. MOMERE COMPARLA, % PART, WALDR ASEQURADD
HRG SEGUROS LTDA 143614 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.

iy

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 CALLE 96 NO. 45A 31 - TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C.

Lo

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 GINNARODRIGUEZ
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E sEauros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
m ESTRADO 5.0,
NI etk DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-44-101046774 3
# FECHA EXPEDICIQN _ VIGENCIA DESDE A LAS .~ VIGENCIA HASTA A LAS
| DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 07 | 2026 11 | 06 | 2026 00:00 06 | 08 | 2029 23:59 ANEXO DE DISMINUCION DE LA VIGENCIA
DATOS DEL TOMADCR | GARANTIZADD
gg(l\glli'EE O RAZON CONSORCIO ADITT ASOTRANS IDENTIFICACION NIT: 830.098.352-1

DIRECCION: DG 23 B NRO. 69 A - 55 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3186127678

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

#ASEGURADO / - ]
=lBENEFICIARIO: MUNICIPIO DE ZIPAQUIRA IDENTIFICACION NIT: 899.999.318-6
SBD|RECCION: Calle 5 N° 7 -70 CIUDAD:  ZIPAQUIRA, CUNDINAMARCA TELEFONO 5939150

ADICIONAL:

a que puedes ac ; CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

r_I-.'_-.,

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

S @D | ¥k | @ | MoviReD
Atce#na la lnfn-rrﬁamﬁn ?“A?”Lm ‘m Empldrngus

- Seguros del Estado
Bancode Bogota -
e, C Cuenta Convenio DOB4G5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****(32,650.00) § 0,00 $ *****(6,203.00) § wrrnk(38,854.00) § *+*++*51,5653,492.80 CONTADO
INTERMEDARKD DI TRIBLICION COASESIRD
MONESE CLAVE % DE PART MOMERE COMPAFIA 5 PART VALOS ASEGURADO
HRG SEGUROS LTDA 143614 100.00

=l 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
"% 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 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 96 NO. 45A 31 - TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C.
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROO S.A.
MIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-44-101046774 3
"FECHA EXPEDICION — VIGE DE ATAS — VIGENCIAHASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ARNO HORAS DIA MES ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 07 | 2026 11 | 06 | 2026 00:00 06 08 2029 23:59 | ANEXO DE DISMINUCION DE LA VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIEZADOD
OCIAL CONSORCIO ADITT ASOTRANS IDENTIFICACION NIT: 830.098.352-1
DIRECCION: DG 23 B NRO. 69 A - 55 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELE' FONO: 3186127678
DATOS DEL ASEGURADO ! BEMEFICIARIO
[ASEGURADO 7 MUNICIPIO DE ZIPAQUIRA IDENTIFICACION  NIT: 899.999.318-6
BENEFICIARIO: L
IDIRECCION: Calle 5 N° 7 -70 |CIUDAD: ZIPAQUIRA, CUNDINAMARCA |TELEFUN'O:_5939’I'50'
ADICIONAL:
TEXTO ACLARATORIO
PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :
NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
ASOCIACION PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DEL TRANSPORTE TERRES 800065519-1 50.00
ASOCIACION NACIONAL DE TRANSPORTADORES 860061119-9 50.00

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

TEMDEMCIA FRANCERA
DE COLOMESA

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

3

37-44-1010246774

VIGILADQ SUFERN

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

GINNARODRIGUEZ 2



