Trabajo

ACTA APROBACION DE POLIZA

LA COORDINADORA DEL GRUPO DE GESTION CONTRACTUAL DEL MINISTERIO DEL TRABAJO

En virtud de los aspectos propios a las 6rdenes de compra, se aprueba la poliza de la modificacion a la orden de compra
112165 de 2023, por el valor, amparos y vigencia establecidos en el numeral 16.2 del acuerdo marco para la prestacion

del servicio integral de aseo y cafeteria IV No. CCE-126-2023.

APRUEBA
Garantia de cumplimiento No. 45-44-101148972 Anexo: 1
Garantia de Responsabilidad Civil Extracontractual No. 45-40-101085060 Anexo: 1
. Fecha de expedicion:
ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A. 15/05/2024
ORDEN DE CONTRATISTA: VALOR DE LA ORDEN DE
COMPRA INTERNEGOCIOS SAS COMPRA
No. 112165 de 2023 $161.155.610,20
PLAZO DE
EJECUCION: Hasta el 27 de agosto de 2024
Garantizar el page de los perjuicios derivados del incumplimiento de las obligaciones
OBJETO DELA contenidas en la orden de compra N. 112165 referente a Suministrar el servicio de aseo y
GARANTIA cafeteria a nivel nacional para las direcciones terriforiales, oficinas especiales e inspecciones
] municipales del Ministerio del Trabajo. Regién 3
PRORROGAy Con la modificacion de la orden de compra se prorregd el plazo de ejecucién hasta el 27 de
ADICION aqosto de 2024 y se adiciond el valor de la misma quedando en la suma de $161.155.610,20
RIESGOS AMPARADOS
VIGENCIA
AMPARO VALOR ASEGURADO DESDE HASTA
Cumplimiento del Contrato (20%) $32.231.122,04 | 27/06/2023 2710212025
Correcto funmonamle(r;tg %)Caildad de los bienes $16.115.561.02 | 27/06/2023 2710212025
Pagoe de salarios, prestaciones sociales e
indemnizaciones laborales (5%) $24.173.341,53 | 27/06/2023 2710812027
Responsabilidad ‘gmmmmcma' (5200 $260.000.000 | 27/06/2023 | 27/08/2025

irSefirma en Bogota DG, el dia 23 de mayo de 2024,

CARLA EST
"Q Aprobo Abogada que revisd
Ministerio del Trabajo Atencidon presencial Linea nacional gratuita,
Sede administrativa Con cita previa en cada Direccién desde teléfono fijo:
Direccién: Carrera 7 Ne, 31-10 Territorial o Inspeccidn Municipal 018000 112518
Pisos: 3, 5, 8, 9, 10, 12, 17, 18, 19, del Trabajo. www.ntintrabajo.gov.co

20, 21,22,23,24 y 25
Conmutador: (601) 3779999
Bogotd

A POVEDA GUTIERREZ ALBJANDRA MARIA CAYCEDO NINO







POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 560.008.576.6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suc NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI _ 45 4544101148972 1
FEGHA EXPEDICION _VIGENCIADESDE | ALAS | __ VIGENGIAHASTA | ALAS
DIA” MES  ANC | DiA MES  ANO | HORAS | DiA  MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 05 2004 | 27 |06 | 203 | ooo0 | 27 | 08 | 207 | 2359 | anEXOcAuSAPRMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZARD
IDENTIFICACION NIT: 900.240.753-1
[cupap:  caLL vaLLE | TELEFONO: 3185044193
DATOS DEL ASEGURADO IBENEFICIARIC
MINISTERIC DEL TRABAJO J IDENTIFICACION NIT: 830.115.226.3
DIRECCION: CR 7 NRO. 31 - 10 EDIFICIO WORKTECH CENTER |CIUDAD:  BOGOTA, D.G., DISTRITO CAPITAL _ [TELEFONO 3779999
DICIONAL:
CBJETO DEL SEGURD

CON SUSECION A LAS CONDICIONES GENERALYS DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0CL0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADD T EIL
TOMADCR DECLARAN HABFR RECIBIDC Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADC SENALADO EN CADA AMPARG, SEGURCS DEL ESTADC S.A., GARANTIZA: .

SE GARANTIZA R PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIEKTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN LA ORDEN D=E COMPRA NC.112165 CUYO COBJETC ES
STMINISTRAR EL SERVICIC DE ASEQ Y CAFETERIA A NIVEL NACIONAL FPARA LAS DIRECCIONES TERRITORIALES, OFICINAS ESPECIALES E IKSPECCIONES MUNICIPALES DEL
MINISTERIO DEL TRABAJO -REGICN 3

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL , SUMA ASEG/ANTERICR
CUMPLIMIENTC DEL CONTRATC 27/06/2023 27/02/2025 $32,231,122.04 $31.772.259.4¢
PAGO DE SALARTOS, PRESTACIONES SCCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 27/05/2023 27/08/2027 $24,173,321.53 $23,829,154.55
ﬁggggg CORRECTC FUNCICNAMIENTC DE 1L.OS BIENES 27/06/2023 27/02 /2025 $16,115,561.02 $15,886,129.70

ACLARACIONES

SEGUN MODIFICACION A LA ORDEN DE COMPRA SE AJUSTAN LOS VALORES ASEGURADOS
o TODCS LOS DEMAS TERMINGS CONTINUAN IGUAL

ANETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR s S MALOR ASEGURADQTOTAL | PLANDEPAGO. .|
§ ™r24,000.00 § ~~8,000.00 § H5,080.00 § rrmremer38,080.00 § erry2,520,024.59 CONTADO
INTERWEDRRIC S TRIBUCION COARERRIG
NEE CLANE 5 DE £ NOVERE COMPAIA 36 PART. PRLORASEGLRADD
DAR SOLUCIONES EN SEGUROS LTDA. 143817 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIAIS) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NQTA: SEGUROS DE ESTADO 5.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 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONQ: 6672954 - CALI

1 gL

C? e s

FITEE FOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CALLE &3 NG 1910 TELEFONO: 621-2186977, 601-6019330 DLF143817A 1

VIGILADO SUPERMTEMDENCA Fams e




' g&fum,
| BETRDD 5.5 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
HIT. §60.008.575-6 s . DECRETO 1082 DE 2015
§ [CTUDAD BE EXPEDICION ___ . SUCURSAL TODSUC | NOPOLIZK
CALI CALI 45 45-44-101148972
FECHA EXPEDICKIN | VIGENCIA DESDE ETAS —VIGENCIA HASTA ALAS ;
DA MES ANQ DIA MES ANO HORAS DIA - MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 I 058 | 2024 27 I 08 E 2023 00:00 27 08 2027 23:59 ANEXQO CAUSA PRIMA

ﬁlgocm;.tu RACON  INTERNEGOCIOS 8AS . . IDENTIFICACION NIT: 800.240.753-1

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

W IDIRECCION: CL 36 NNRO, 2 AN -84 . ~ |GIUDAD: CALI VALLE |TELEFONO: 5185644153

ASEGURATIOT
BENEFICIARIO:

: DATOS DEL ASEGURADO + BENEFICIARIO - :
MINISTERIO DEL TRABAJC IBENTIFICACION  NIT: 830.115.226-3 _

DIRECCION: R 7 NRU. 3T - W EDIFICTO WORRTECH CENTER |C|_UDAD: BOGOTA, DT DISTRITO CAPTTAD l TELCEFUND: 3779999 &

ADICIONAL: -

TEXTO ACLARATORIC

| QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA{S) QUE

| NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGQ ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR 1O

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. :

TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECC!@N DE SEGURQS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. IN-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI




CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la poliza N° 101148972, anexo
1, no expirara por falta de pago de Ia prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en CALI a los 15 dias del mes de MAYQO de 2024

45-44.-101148572
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Qjeda - Vicepresidente de Fianzas







SEGUROS
DEL
| ESTADO S.A.

Nit: 860009578-6

L

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

il

7709998021167005560721

RECIBO DE PAGO N°:

10000055607219

CERTIFICAMOS QUE:
\
FECHA
16/05/2024 10:04a.m.
RECIBIMOS DE: INTERNEGOCIOS SAS NIT. 800.240.753
LA SUMA DE: Treinta y ccho mil cchenia PRSQS TRk
POR CONCEPTO DE: PAGO POLIZA NRO.: 101148972
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO va VALOR
CALI-44-101148972-1.1 $32,000.00 $6,080.00 $38,080.00
FORMA DE PAGO
Efectivo - $ 38,080.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 38,080.00
CTROS:
TRANSACCION: 0005560721 TOTAL: $38,080.00
CAJERQ: PAGUESTADO
\_ J

5/16/2024 10:27:21AM

172,16.10.23







POLIZA DE SEGURC DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXQ
CALI CALI 45 45-40-101085060 1

FECHA EXPEBICION _ VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO Dia MES  ANO HORAS Dia MBS  ANC HORAS TIPO MOVIMIENTQO

15 ! 05 [ 2024 29 I 06 I 2023 00:00 27 | 03 ] 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZARD

gg{r\:ﬁius O RAZON INTERNEGOGIOS SAS IDENTIFICACION NIT: 800.240.753-1
DIRECCION: CL 36 N NRO. 2 AN - 64 iCIUDAD: CAL, VALLE |TELE’FON0: 3185044193

ASEGURADO: MINISTERIO DEL TRABAJO IIDENTIFICACION NIT: 830.115.226-31 ]
DIRECCION: CR7 NRO. 31 - 10 EDIFICIO WORKTECH CENTER CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3779959
BENEFICIARIO: 830115226 - MINISTERIO DEL TRABAJO ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGUR(y
CON SUJECISN a  Lasg CONRICIONES GENERARLES DE LA POLEIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1328-P-06-00000-E-RCE-Q02A-D00T /

31-03~22
-132%-F-06-00000-E-RCE~001P-DO0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO ¥ EL TCMADOR DECLARAN HABER RECIBIDCG ¥ HASTA EL Lm'l;[
] DE VALOR ASEGURADO SENAZADO EN CADA AMPARG, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

SE AMPARA LA RESPONSASILIDAD (IVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA Ei, ASEGURADO DURANTE LA EJECUCION DE La ORDEN DE COMERA NO.112165 CUYO OBJETQ ES

SUMINISTRRR EL SERVICIC DE ASE(Q ¥ CAPETERIA A NIVEL NACIONAL PARA LAS DIRECCIONES TERRITCRIALES, OFICINAS ESPECIALES E INSPECCICNES MUNICIPALES DEL
MINISTERIO DEL TRASAJO -REGION 3

ASEGURADG: INTERNEGCOCIOS 5.A.8 Y MINISTERIO DEL TRABAJO
B BENEFICTARIO: TERCERQS AFECTADOS Y MINISTERIOQ DEL TRABAJO

AMPARCS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

LMPARROS DEDUCIBLE VIGENCIR VIGERCIA SOMA ASEG SUMA ASEG

| DESDE HASTR ACTURL ANTERIOR

PREDIOS LABORES Y QPERACIONES 10.00 % DEL VALCR LE LA 29/06/2023 27/08/2024 $260,000,000.00 $232,000,000.G0
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 29/06/2023 27/08/2024 $260,000,000.00 £$232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

VEEICULOS PRCFIOS Y NO PROPIGS 10.00 % DEL VALOR DE LA 29/06/2023 27/08/2024 $260,000,00CG.00 $232,000,000.0C

PERDIDA - Minimo: X.00 SMMLV

ACLARACIONES

SEGUN MODIFICACION A LA ORDEN DE COMPRA SE AJUSTAN LOS VALORES ASEGURADOS
[TODOS LOS DEMAS TERMINCS CONTINUAN IGUAL

| GASTOS EXPEDICION. 1A TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | I ANDEPAGO |
§ re10,045.0 § ™3 000.00 § *herrd 359.00 § rereeraand7 304.00 § mr260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDERS EITRIBUCION COASEDURD
NCRIEE CAE 2 B EATE. NOMBRE COMPATIA % PART. ALCAASEALRNID
DAR SOLUCIONES EN SEGUROS LTDA, 143817 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
d CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGC DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO. -

{ QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTAROQ $.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 ASUMIDC 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 7N NO. 1N-15/1N~45 - TELEFONO: 6672954 - CAL!

LE COLOHEA

VIGILADQ RPERHTENDENGIA FilARGRRA

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 BLF143817A 4




W POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ERTEDNI S A, CUMPLIMIENTO
HIT. BG0.008.575-6 s RCE CONTRATOS
| [CTUBAD DEEXPEDICION SUCURSAL — TODSUC NOPOLIZE | ANEXO
CALI CALI : 45 45-40-101085060 1
" _FECHWIDN i THGENCIADE SDE ™ ALAS — VTGENUIAHASTA ALAS Rk
i Dia MES ANO -| DA MES ANO ' | HORAS | DIA MES ANO | HORAS | TIPO MOVIMIENTO
' [ 05 jam | 20 |06 | 22 | 0000 | P | 06 | 202 | 255 | ANEXOCAUSAPRIVA
' ' BATOS DEL TOMADOR GARANTZADD T ~
e O RRZON ™|\ TERNEGOCIOS SAS - [IDENTIFICACION  NIT: 900.240.753-1
BIRECCION: CL 36 N NRO. 2 AN~ 64 CIUDAD:  CALI, VALLE [TELEFONG: 3786624753
DATOS DEL ASEGURALK / BENEFICIARIO -
[ASEGURADO: MINISTERIO DEL TRABAJO IPENTIFICACION NIT: 830.115.226-3|
DIRECTION: TR 7 NRO, 3T - T EDTFICTO WORR l l:(;,H CENTER ILIUDAD: . BObU%A, ., DISTRITO CAPITAL 1 TELEFUROT 3775999

BENEFICIARIO:; 830115226 - MINISTER'I'O_DEL TRABAJO

AMPARCS DEDUCIELE  VIGENCIA VIGENCIA SUME BASEG SUMA ASEG
L ) ’ DESDE HASTA ACTUAL [ ANTERIOR © ;-

RESPCNSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.08 % DEL VALOR DE LA . 23/06/2023 27/08/2024 SZ6€0,000,000.00 $232,000,000.00 ’
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLY

RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 10.00 % DEL VALOR DE LA 29/06/2023  27/08/2024 $260, 000,000, 00 $232,000,000.00

- PERDIDA -~ Minimo: 1.00 SMMLY )

DAff0 EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 16.00 % DEL VALOR DE LA 29/06/2023 27/08/2024 $260,000,000.00 $232,000,000.00
PERDIDA - Minime: 1,00 SMMLV

PERJUICICS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DR L& 29/06/2023 27/08/2024 $260,000,000.00 ’ $232,.000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLY

LA MORA EN EL PAGQ DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO 5.A. PARA EXIGIR EL PAGC DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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 CUADRQ.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDC DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCJ_(jN DE SEGUROS DEL ESTADQ 5.A, ES CALLE TN NQ. TN-15/1N-45 - TELEFONO; 6672054 - CALI

45-40- 10 5060

VIGILADD PERAENCERCE PSR,

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Qjeda - VlGepfeSldente de Flanzas FIRMA TOMEDOR

EEEn MHMEEMH@QHE@&E EEnnsiiEes




B ViGiLang s

TENRENGIA FMARCERA
$E LoLONA

| sEouUROS

DEL POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD GIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
| ESTHRDD S5 CUMPLIMIENTO
NIT.860.008.576-6 RCE CONTRATOS
[CIODAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUT TNOPOLIZE | ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101085060 1
] TGEN DE ALAS | . VIGENCIAHAST ATAS g
DIA MES ANO DiAV ME'SA Uhiﬂo HORAS oia ME&A Aﬂ?) HORAS TiPO MOVIMIENTC
5 , 05 I 2024 29 | 06 l 2023 00:00 27 08 2024 23:59 | ANEXO CAUSA FRIMA
DATOS DEL 1OMADOR | GARAIIDAD

INTERNEGOCIOS SAS

OCIAL
DIRECCION: CL 36 N NRO. 2 AN - 64

IDENTIFICACION NIT: 900.240.753-1

CiUDAD:

CALIL, VALLE

I TELEFONO: 371385944193

UATOS DEL ASEGURADD T BENEFICIARID

SEGURADO: MINISTERIO DEL TRABAJO

[DIRECTIUN: TR 7 WRU. 3T =T EDIFCTO WORKTECHTENTER

IPENTIFICACION  NIT: 830.115.226-3

iCIUUAD: BUGUTA, T DISTRITO CAPTTAL J II:LEFUNU':"W ]

BENEFICIARICQ: 830115228 - MINISTERI) DEL TRABAJO

TEXTO ACLARATORIO

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERV,

FPARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S..A. ES CALLE 7N NO. 1N-

DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINAGION AUTOMATICA DEL CONTRATG Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A, PARA, EXIGIR EL PAGO B

l E LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL, CONTRATO.
LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
l SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

A EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENGIA DE LA PRESENTE PGLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

DLE143817A







I BSEGUROS
DEL
| ESTRDO 8.0

Nit: 86G009578-8

L

7709998021167005560721
SEGUROS DEL ESTADO GENERALES '

CERTIFICAMOS QUE:

HH A

RECIBO DE PAGO N°:

1000005560721¢2

TN
FECHA
16/05/2024 10:04a.m.
RECIBIMOS DE: INTERNEGOCICS SAS NIT. $00.240.753
LA SUMA DE: Veintisiete mil trescientos cuatrg PESOS TRk ekt
POR CONCEPTOQ DE: PAGQ POLIZA NRO.: 101085060
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO VA VALOR
CALI-40-101085050-1-1 $22,944.00 $4,360.00 $27,304.00
FORMA DE PAGO
Efectivo - $ 27,304.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 27,304.00
OTROS:
TRANSACCION: 0005560721 TOTAL: $27,304.00
CAJERD: PAGUESTADO
. /

5/16/2024 10:27:26AM

172.16.10.23







225/24, 1817 Consulta de polizas

™oaran o - (R
Datos de ko poliza

Eatado:

Vigente

Nimers de pdliza:
45-44-101148972
Namears de ansxs:

1

T

echa de expadicidn:
miércoles, 15 de mayo de 2024
Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
Asegurado:

MINISTERIO DEL TRABAJO
Tomadsn

INTERNEGOCIOS SAS

inicio de vigencia:

miércoles, 15 de mayo de 2024
Fin viganoia:

viernes, 27 de agosto de 2027
Valor iotal asegurado:

$ 72.520.025

o Con

30 el

+ Pdlizas Tode Riesge ramo Automaéviles: (501} 218 6977 ext 311 - Email: verificacion, polizas. automovilzs@securosdelestado.com * Por medlio de
este canal no seran atendidas solicitudes de otros productos.
~ Pdlizas ramo Generales: {B01) 218 8977 ex1 327 - Emall: yerificeclon.polizas tododesseconstiucoiond@segurosdelestado.com
- Polizas ramo Fianzas - Cumplimiento: 310 327 2980 [ veriizacien.pelizas curmptimisnto@senuresdelestads com
. Polizas ramo Responsabilidad civil para vehiculos de servicio plblico de pasajeros: (§07) 644 9680 ext 157-159-162 - Email:
verificacion pelizas automgvilesPsegurnsdalestado.com
- Pélizas ramo Vida: {601) 218 8877 - Email: verificacicn, polizas vida@segurosdelestado.com
+ Pélizas ramo SOAT: (BQ13 432 4102 2 nivel nacional - Email: gperacionsoat@segurosdelesiado.com
= Dirigirse 2 la Gerencia en cualquiera de nuastras oficinss a nivel nacional.

Copyright © 2023. Todos los derechos reservados por Seguros del Estado

f 1 liratdefaul 1l

Brrpss/h I 1i delastad P aspx







2/5/24.18:18 Consulta ds polizas

Estado:

Vigente

Nimere de pdiiza:
45-40-101085060

Mimers de anexo:

1

Fecha de expedicidn:

miércoles, 15 de mayo de 2024

Hama:
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL

Asegurado:
MINISTERIO DEL TRABAJO

Tomadon

INTERNEGOCIOS SAS

miércoles, 15 de mayo de 2024
Fin vigencia:

martes, 27 de agoste de 2024

Walor totst asegurads
$ 260.000.000

. Poiizas Todo Riesgo ramo Automdviles: {601) 2158 6977 ext 311 - Email: veriticacion.polizas. automeviles@segurosdelestado.com * Por medio de
este canat no serén atendidas solicitudes de otros productos.

. Pdlizas ramo Generales: (501) 215 8977 ext 522 - Email: verificanion.nofizas todorissgocensiryccion

. Polizas ramo Fianzas - Cumplimiente: 310,327.9980 / verificecion polizas cumplimignio@segurosdelastado com

. Pélizas ramo Responsabilidad civil para vehiculos de servicio piblico de pasajeros: (801) 644 9860 ext 357-169-363 - Email:
verificacion. polizas, sutomovile s@segurpsdetestado.com

. Pélizas ramo Vida: (BD1) 215 6877 - Emall: verificacion. pylizas vida@seqguinsdelestado com

- Pélizas ramo SOAT: 8071432 4102 a nivel nacional - Email: gperacionseat@seawrosdalesiado.com

= Dirigirse a la Gerencia en cualguiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

Gcequrosdefestado.cam

€ Regross:

Copyright ® 2023. Todos los derechos reservados por Seguros del Estado

do com/consultapotizaidefaultaspx
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= SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
> ST A e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101148972 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 05 | 2024 27 | 06 | 2023 00:00 27 | 08 | 2027 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON INTERNEGOCIOS SAS IDENTIFICACION NIT: 900.240.753-1
SOCIAL
-DIRECCIONZ CL 36 NNRO. 2 AN - 64 |C|UDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 3185944193
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / - .
BENEEICIARIO: MINISTERIO DEL TRABAJO | IDENTIFICACION NIT: 830.115.226-3]
IRECCION: CR 7 NRO. 31 - 10 EDIFICIO WORKTECH CENTER CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3779999
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

SE GARANTIZA EL PAGO DE LOS PERJUICI OS DERIVADOS DEL | NCUWPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES CONTENI DAS EN LA ORDEN DE COWPRA NO 112165 CUYO OBJETO ES
SUM NI STRAR EL SERVICI O DE ASEO Y CAFETERIA A NI VEL NACI ONAL PARA LAS DI RECCI ONES TERRI TORI ALES, OFI CI NAS ESPECI ALES E | NSPECCI ONES MUNI Cl PALES DEL
M NI STERI O DEL TRABAJO -REG ON 3

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 27/ 06/ 2023 27/ 02/ 2025 $32, 231, 122. 04 $31, 772, 259. 40
m= PAGO DE SALARI OS5, PRESTACI ONES SOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 27/ 06/ 2023 27/ 08/ 2027 $24, 173, 341. 53 $23, 829, 194. 55
: IC_)QE%EE CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LGOS BI ENES 27/ 06/ 2023 27/ 02/ 2025 $16, 115, 561. 02 $15, 886, 129. 70

ACLARACIOMNES

I SEGUN MODI FI CACI ON A LA ORDEN DE COWPRA SE AJUSTAN LOS VALORES ASEGURADOS
TODOS LOS DEMAS TERM NOS CONTI NUAN | GUAL

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***+*24,000.00 $ *x<xix+8 000.00 $ *xkxinks 080.00 § *rkrkikirii+38,080.00 $ wrr72,520,024.59 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
DAR SOLUCI ONES EN SEGURCS LTDA. 143817 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 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

DE COLOMERA

3

45-44-101148972

EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143817A

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

EEEum
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101148972 1
FECHA EXPEDICIQN ~ VIGENCIA DEOQE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA  MES ANO | DiA  MES  ARO HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 05 | 2024 27 | 06 | 2023 00:00 27 08 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
S o INTERNEGOCIOS SAS IDENTIFICACION  NIT: 900.240.753-1
DIRECCION: CL 36 NNRO. 2 AN - 64 CIUDAD: _ CALI, VALLE |TELEFONO: 3185944193
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO
ASEGURADOT T NISTERIO DEL IR GLT® IPENTIFICACION NIT: 830.115.226-3
BENEFICIARIO: i

DIRECCION: CR 7 NRO. 31 - 10 EDIFICIO WORKTECH CENTER |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 3779999

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

A

C’jm

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

slelslelelelelelelelelelelelelelelelelelelslslslslslsle])

45-44-101448972




- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101148972, anexo
1, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en CALI a los 15 dias del mes de MAYO de 2024

!

45-44-101128972
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3




- R POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTADO S.A.
n NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101085060 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2024 29 | 06 | 2023 00:00 27 | 08 2024 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggﬂliIEE O RAZON INTERNEGOCIOS SAS IDENTIFICACION NIT: 900.240.753-1

u DIRECCION: CL 36 N NRO. 2 AN - 64 |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 3185944193
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC

SEGURADO: MINISTERIO DEL TRABAJO |IDENTIFICACION NIT: 830.115.226-3]
IRECCION: CR 7 NRO. 31 - 10 EDIFICIO WORKTECH CENTER CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3779999

ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

WY CON SUWECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 -  1329-P- 06- 00000- E- RCE- 002A- DOOI /' 31-03-22
-1329- P- 06- 00000- E- RCE- 001P- D00I, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE|
] DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S. A., GARANTI ZA:

SE AMPARA LA RESPONSABI LI DAD Cl VIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE | NCURRA EL ASEGURADO DURANTE LA EJECUCION DE LA ORDEN DE COWPRA NO 112165 CUYO OBJETO ES

Bl SUM NI STRAR EL SERVICIO DE ASEO Y CAFETERIA A NI VEL NACI ONAL PARA LAS DI RECCI ONES TERRI TORI ALES, OFI CI NAS ESPECI ALES E | NSPECCI ONES MUNI Cl PALES DEL
@l M NI STERI O DEL TRABAJO - REG ON 3

ENEFICIARIO: 830115226 - MINISTERIO DEL TRABAJO

ASEGURADO. | NTERNEGOCIOS S.A.S Y
BENEFI Cl ARI O TERCERCS AFECTADCS

NI

STERI O DEL TRABAJO
MN' S

M
Y TERI O DEL TRABAJO

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERI OR

b=l PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 29/ 06/ 2023 27/ 08/ 2024
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
10. 00 % DEL VALOR DE LA
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
10. 00 % DEL VALOR DE LA

PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV

$260, 000, 000. 00 $232, 000, 000. 00

| CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS 29/ 06/ 2023 27/ 08/ 2024 $260, 000, 000. 00 $232, 000, 000. 00

=il VEHI CULOS PROPI OGS Y NO PROPI GS 29/ 06/ 2023 27/ 08/ 2024 $260, 000, 000. 00 $232, 000, 000. 00

ACLARACIOMNES

I SEGUN MODI FI CACI ON A LA ORDEN DE COWPRA SE AJUSTAN LOS VALORES ASEGURADOS
TODOS LOS DEMAS TERM NOS CONTI NUAN | GUAL

- ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TQTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DE PAGQ
— $ ****+++19,945.00 $ *+*+++3,000.00 $ *irkrixg 359.00 § HirkrkrkAA**27,304.00 $ ¥+*+++260,000,000.00 CONTADO
u INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
NOLERE CLAVE %% DE FART. NOLBRE COMPAR A % PART. VALOR ASEGURADD
DAR SOLUCI ONES EN SEGURCS LTDA. 143817 100. 00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

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 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

DE COLOMERA

3

Q@@@

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143817A

45-40-101085060
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101085060 .
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 05 | 2024 29 | 06 | 2023 00:00 27 08 2024 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
S o INTERNEGOCIOS SAS IDENTIFICACION  NIT: 900.240.753-1
DIRECCION: CL 36 N NRO. 2 AN - 64 CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 3185944193
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
JASEGURADO: MINISTERIO DEL TRABAJO IPENTIFICACION  NIT: 830.115.226-3

DIRECCION: CR 7 NRO. 31 - 10 EDIFICIO WORKTECH CENTER |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 3779999

BENEFICIARIO: 830115226 - MINISTERIO DEL TRABAJO

AMPARCS DEDUC! BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERI OR
RESPONSABI LI DAD ClI VI L PATRONAL 10. 00 % DEL VALOR DE LA 29/ 06/ 2023 27/08/ 2024 $260, 000, 000. 00 $232, 000, 000. 00
PERDI DA - Mnino: 1.00 SMMLV
RESPONSABI LI DAD Cl VI L CRUZADA 10. 00 % DEL VALOR DE LA 29/ 06/ 2023 27/08/ 2024 $260, 000, 000. 00 $232, 000, 000. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10. 00 % DEL VALOR DE LA 29/ 06/ 2023 27/08/ 2024 $260, 000, 000. 00 $232, 000, 000. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMMLV
PERJUI Cl OS EXTRAPATRI MONI ALES 10. 00 % DEL VALOR DE LA 29/ 06/ 2023 27/08/ 2024 $260, 000, 000. 00 $232, 000, 000. 00

PERDI DA - Mnino: 1.00 SMVMLV

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

A

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDHR
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45-40-1016085060




SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101085060 .
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 05 | 2024 29 | 06 | 2023 00:00 27 08 2024 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
S o INTERNEGOCIOS SAS IDENTIFICACION  NIT: 900.240.753-1
DIRECCION: CL 36 N NRO. 2 AN - 64 CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 3185944193
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
JASEGURADO: MINISTERIO DEL TRABAJO IPENTIFICACION  NIT: 830.115.226-3

DIRECCION: CR 7 NRO. 31 - 10 EDIFICIO WORKTECH CENTER |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 3779999

BENEFICIARIO: 830115226 - MINISTERIO DEL TRABAJO

TEXTO ACLARATCRI O

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

.| g % L 5
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDHR
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SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

Nit: 860009578-6

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

7709998021167005560721

RECIBO DE PAGO N°:

10000055607219

4 N\
FECHA
16/05/2024 10:04a.m.
RECIBIMOS DE: INTERNEGOCIOS SAS NIT. 900.240.753
LA SUMA DE: Treinta y ocho mil ochenta pesos .*** ki
POR CONCEPTO DE: PAGO POLIZA NRO.: 101148972
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
CALI-44-101148972-1-1 $32,000.00 $6,080.00 $38,080.00
FORMA DE PAGO
Efectivo - $ 38,080.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 38,080.00
OTROS:
TRANSACCION: 0005560721 TOTAL: $38,080.00
CAJERO: PAGUESTADO
. J

5/16/2024 10:27:21AM

172.16.10.23



SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

Nit: 860009578-6

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

7709998021167005560721

RECIBO DE PAGO N°:

10000055607219

4 N\
FECHA
16/05/2024 10:04a.m.
RECIBIMOS DE: INTERNEGOCIOS SAS NIT. 900.240.753
LA SUMA DE: Veintisiete mil trescientos cuatro pesos . ***** ki
POR CONCEPTO DE: PAGO POLIZA NRO.: 101085060
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
CALI-40-101085060-1-1 $22,944.00 $4,360.00 $27,304.00
FORMA DE PAGO
Efectivo - $ 27,304.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 27,304.00
OTROS:
TRANSACCION: 0005560721 TOTAL: $27,304.00
CAJERO: PAGUESTADO
. J

5/16/2024 10:27:20AM

172.16.10.23



22/5/24,18:17 Consulta de pélizas

Datos de la pdliza

Estado:

Vigente

Numero de poliza:

45-44-101148972

Numero de anexo:

1

Fecha de expedicion:

miércoles, 15 de mayo de 2024

Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:
MINISTERIO DEL TRABAJO

Tomador:

INTERNEGOCIOS SAS

Inicio de vigencia:

miércoles, 15 de mayo de 2024

Fin vigencia:

viernes, 27 de agosto de 2027

Valor total asegurado:
$72.520.025

3 Consultar de nuevo

Para mayor informacion y validacion final de su consulta puede:

- Pdlizas Todo Riesgo ramo Automoviles: (601) 218 6977 ext 311 - Email: verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com * Por medio de
este canal no seran atendidas solicitudes de otros productos.
- Pdlizas ramo Generales: (601) 218 6977 ext 522 - Email: verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

- Pélizas ramo Fianzas - Cumplimiento: 310 327 9980 / verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

- Pdlizas ramo Responsabilidad civil para vehiculos de servicio publico de pasajeros: (601) 644 9660 ext 157-159-163 - Email:
verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

- Pdlizas ramo Vida: (601) 218 6977 - Email: verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com

- Pdlizas ramo SOAT: (601)_432 4102 a nivel nacional - Email: operacionsoat@segurosdelestado.com

¢ Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.
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22/5/24,18:18 Consulta de pélizas

Datos de la pdliza

Estado:

Vigente

Numero de poliza:

45-40-101085060

Numero de anexo:

1

Fecha de expedicion:

miércoles, 15 de mayo de 2024

Ramo:

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL

Asegurado:
MINISTERIO DEL TRABAJO

Tomador:

INTERNEGOCIOS SAS

Inicio de vigencia:

miércoles, 15 de mayo de 2024

Fin vigencia:

martes, 27 de agosto de 2024

Valor total asegurado:
$ 260.000.000

3 Consultar de nuevo

Para mayor informacion y validacion final de su consulta puede:

- Pdlizas Todo Riesgo ramo Automoviles: (601) 218 6977 ext 311 - Email: verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com * Por medio de
este canal no seran atendidas solicitudes de otros productos.
- Pdlizas ramo Generales: (601) 218 6977 ext 522 - Email: verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

- Pélizas ramo Fianzas - Cumplimiento: 310 327 9980 / verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com
- Pdlizas ramo Responsabilidad civil para vehiculos de servicio publico de pasajeros: (601) 644 9660 ext 157-159-163 - Email:
verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com
- Pdlizas ramo Vida: (601) 218 6977 - Email: verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com
- Pdlizas ramo SOAT: (601)_432 4102 a nivel nacional - Email: operacionsoat@segurosdelestado.com
¢ Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.
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