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= SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRDO S.A.
ARG SE AT DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101127895 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 1" | 2021 16 | 04 | 2021 00:00 20 | 12 | 2024 23:59 [ ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON ANBIEAEEIMENTE INGENIERIASAS IDENTIFICACION NIT: 900.628.905-1
HDIRECCION: CR7 NRO. 109 -28 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3003019

DATOS DEL ASEGURADGD | BENEFICIARIO

SEGURADO /

ENEFICIARIO: TRANSCARIBE S.A. |IDENTIFICACION NIT: 806.014.488-5
IRECCION: URBANIZACION ANITA DIAGONAL 35 NRO 71-77 CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 6664429
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

M 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 PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARRROLLO DEL CONTRATO NO. TC-SA-MC-001-2021
Bl CUYO OBJETO ES: CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE ASEO Y DESINFECCION DE LAS 18 ESTACIONES DE PARADA UBICADAS EN EL CORREDOR PRINCIPAL O TRONCAL,
@] EDIFICIO ADMINISTRATIVO DE TRANSCARIBE, LA PASARELA Y PLATAFORMAS 1 Y 2 DEL PORTAL PATIO TALLER, INCLUYENDO BANOS DE PLATAFORMAS Y EDIFICIO DE ACCESO,
SUMINISTRANDO LOS INSUMOS NECESARIOS PARA REALIZAR ESTAS ACTIVIDADES, ASI COMO EL MANTENIMIENTO Y CUIDADO DE 17 BANOS PORTATILES INSTALADOS EN LAS
*8§ ESTACIONES DE PARADA DEL SITM EN CARTAGENA DE INDIAS.

AMPAROE
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
. AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 16/04/2021 20/12/2024 $27,737,644.25 $24,317,006.81
LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 16/04/2021 20/06/2022 $55,475,288.51 $48,634,013.61
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 16/04/2021 20/06/2022 $27,737,644.25 $24,317,006.81

ACLARACIONES

$lPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SEGUN OTRO SI MODIFICATORIO No. 1 Al CONTRATO SE PRORROGA LA VIGENCIA HASTA EL 20/12/2021 Y SE ADICIONA LA SUMA DE $
34.206.374.48

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL |} PLAN DE PAGO
$ **++*+8 000.00 §$ ¥+ 588.00 § Hrmmeae41,265.00 $ ****110,950,577.01 CONTADO
H TNTERMEDIARID D TRIBUCES COABEGURD
OUERE CLSYE o DE BAAT, MCBSE DOMEARl AT VALCR ASEOURADC)
DIRECTA 4013 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
4l 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
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u EEEU!DI POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
x o DECRETO 1082 DE 2015
E NIT, 860.009.576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101127895 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_  MES  ANO DIA  MES ARO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 1 | 2021 16 | 04 | 2021 00:00 20 | 12 | 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggl\C/II%IEE 0 RAZON AMETSAERIIAENTE INGENIERIAGEE |IDENTIFICACION NIT: 900.628.905-1
DIRECCION: CR 7 NRO. 109 - 28 [CIUDAD:  BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3003019
DATOS DEL ASEGURADO | EENEFICIARID
ASEGURADO / )
SPENEFICIARIO: TRANSCARIBE S.A. IDENTIFICACION NIT: 806.014.488-5
#DIRECCION: URBANIZACION ANITA DIAGONAL 35 NRO 71-77 [CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR [TELEFONO 6664429
#\ DICIONAL:
=
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Pagos con convenio *No aplica para transferencia

Bancode Bogota L Seguros del Estado 5.4 Cusnta Corrients 008465445

Cr
upo o
Bancolombia Seguros de| Estado S.A Cuenta Convenio 47189
\ J
s VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
= $ ******26,676.00 $ *****++*8 000.00 §$ *****+*g 588.00 § FHrmmRRiRin41,265.00 $ ******110,950,577.01 CONTADO
INTERREDILA KD D8 TRIEUCEDM COARERERD
MCANESE SANE WD FAAT MOWERE Comarafils N, FART. WALDS ASEFURADO
DIRECTA 4013 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

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
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EEE“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
MIT, 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO ]
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101127895 1
"FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATLAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS | DIiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 11 | 2021 16 | 04 | 2021 00:00 20 12 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
oCiAL e AMBIENTALMENTE INGENIERIA SAS IDENTIFICACION  NIT: 900.628.905-1
DIRECCION: CR7 NRO. 109 - 28 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELE' FONO: 3003019
OATOS DEL ASEGURADD I BENEFICLARID
[ASEGURADO 7 5
BENEFICIARIO: TRANSCARIBE S.A. IDENTIFICACION  NIT: 806.014.488-5

TELEFONO: 6664429

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
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