320“’“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
- e5TADO s.A.

NIT. 860.009.578-6

CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL c0D.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-45-101347257 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES  ANO DIA MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 10 | 2021 22 | 10 2021 00:00 28 | 02 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
CONSORCIO MOVILIDAD VILLAVICENCIO 2021

NOMlBRE 0 RAZON IDENTIFICACION NAD: 280.854-0

SOCIAL
BSlorreccion: cr20 NRO. 40 - 1

[ASEGURADO /

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3017121155

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
FINANCIERA DE DESARROLLO TERRITORIAL S A FINDETER

| IDENTIFICACION NIT: 800.096.329-1

BENEFICIARIO:
IRECCION: CL 103 NRO.19 - 20 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO GAPITAL  |TELEFONO 6230388
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-028A, 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:

GARANTIZAR LA SERIEDAD DE LA PROPUESTA REFERENTE A LA CONVOCATORIA PUBLICA No. FDT-C-021-2021 CUYO OBJETO ES:
ACTUALIZACION DE LA FORMULACION DEL PLAN MAESTRO DE MOVILIDAD SOSTENIBLE Y SEGURA Y DE LA ESTRUCTURACION TECNICA,
ESTRATEGICO DE TRANSPORTE PUBLICO DE VILLAVICENCIO.

CONTRATAR LA CONSULTORIA PARA REALIZAR LA
LEGAL, FINANCIERA Y SOCIAL DEL SISTEMA

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

SERIEDAD DE LA OFERTA 22/10/2021 28/02/2022 $315,605,706.00

FECHA ADJUDICACION : 16/11/2021

ACLARACIONES
PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :
[NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
LAVOLA 1981 S.A. U 58635269 30.00
CONARCON SAS 900375893-4 30.00
TRN TARYET S.A 81598385 40.00

|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ***315,605.00 § *****8,000.00 § **61,485.00 § rree++385,090.00 § ***315,605,706.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO

NOMESE CLAVE % DE PAST. NOMESE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
LHEM SEGUROS LTDA. 205033 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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

/ /(W3

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF205033A
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21-45-101347257






