SUPERINTENDENCIA FINANCIERA IF)
DE COLOMBIA

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: €O, SUC: NO, POLIZA: ANEXO:
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101030273 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
ofa: MES: ARO: DiA: MES: ARO: HORAS: Dla: MES: ARo: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
08 11 2022 04 11 2022 00:00 08 06 2026 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON SOCIAL: COQPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO SERCONAL I"’E""F'C"C'o"’ NIT. :800,249,637-3
DIRECCION: (R 69 8 NRO, 32D - 26 lc"-"’“” MEDELLIN - ANTIOQUIA I““'°“°= 2354600

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO L,

L.
ASEGURADO/BENEFICIARIO: UNIDAD DE BUSQUEDA DE PERSONAS DADAS POR DESAPARECIDAS EN EL CONTEXTO Y EN RAZON DEL IDENTIFCACION: — NIT, :901,158;482-4

CONFLICTO ARMADO

DIRECGICN: (R 13 NRO. 27 - 90 [etuoAo: ™ "BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL [FeLEroN: 3770607

ADICIONAL:

OBIETO DEL SEGURO

CON SUIECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE ELASEGURADO 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 DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DE LA ORDEN DE COMPRA NO. 98717 6E PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES; PRESTACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE
ASEO Y CAFETERIA PARA LAS SEDES TERRITORIALES Y SEDES SATELITES DELA UNIDAD DE BUSQUEDA DE PERSONAS DADAS POR DESAPARECIDAS -UBPD, DE CONFORMIDAD CON LO
DISPUESTO EN EL ACUERDO MARCO DE PRECIOS NO. CCE-972-AMP-2019ASEO Y CAFETERIA 1t Y LA ORDEN DE COMPRA RESPECTIVA

UBPD  Unidad Busg srsonas Qmﬁarecid;l‘s

Fecha Aprobacion »
Aprobado F ¥-
Revisido =
AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 04/11/2022 7/ 08/12/2023 7 $9,906,581.90 /
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES 04/11/2022/ 08/06/2026 $7,429,936.43 /
ACLARACIONES:
VALOR PRIMA NETA: GATOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:
$93,841.12 $ 8,000.00) $19,349.81 $121,190.93 $17,336,518.33 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCIGN COASEGURO
NOMBRE: CLAVE: % PART: NOMBRE COMPARIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
ITAU CORREDOR DE SEGUROS COLOMBIA S.A, 11140 100,00

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

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

65-46-101030273
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secrataria General FIRMA TOMADOR

lviciLADO

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW_SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principat: Cra. 11 No. 90-20 Bogotd D.C. Telélono: 2186977 860526660F
NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE VA
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
OE COLOMBIA

SEGUROCS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
b CUMPLIMIENTO

T, ?WM RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD SuUC NO. POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-54-101004136 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA AlLAS TIPO MOVIMIENTO
pia MES Ao pia MES Ao HORAS pia MES Ao HORAS
08 11 2022 04 11 2022 00:00 08 06 2023 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADGR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON SOCIAL_COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO SERCONAL [IDENTIFICACIEN  NIT:800,249,637-3
DIRECCION  CR 69 B NRO. 32D - 26 [cupAD  MEDELLIN - ANTIOQUIA [TELEFONO 2354600
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO COQPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO SERCONAL [IDENTIFICACIGN NIT:800,249,637-3
DIRECCIGN  CR 69 B NRO. 32D - 26 [aupAD  MEDELLIN - ANTIOQUIA [FELEFONO 2354600
BENEFICIARIO NIT- 800249637-3 COOPERATIVA DE TRABAIO ASOCIADO SERCONAL Y/ O TERCEROS AFECTADOS
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A - REDIS 04-09 / E-RCE-001A, 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:

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL;N E INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, POR HECHOS OCURRIDOS COMO RESULTADO DE
LA EJECUCION DE LA ORDEN DE COMPRA NO. 98717'0F PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE ASEQ Y CAFETERIA PARA LAS SEDES
TERRITORIALES Y SEDES SATELITES DELA UNIDAD DE BUSQUEDA DE PERSONAS DADAS POR DESAPARECIDAS -UBPD, DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL ACUERDO MARCO DE
PREC!OS NO. CCE-972-AMP-2019ASEO Y CAFETERIA 11l Y LA ORDEN DE COMPRA RES, 8E;‘I'IV . ASEGURADO/BENEFICIARIO UNIDAD DE BUSQUEDA DE PERSONASDADAS POR
DESAPARECIDAS EN ELCONTEXTO Y EN RAZON DEL CONFLICTOARMADO N.L.T. 901158482

AMPAROS
RIESGO ___ PRESTACION DE SERVICIOS .
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA / ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 04/11/2022 08/06/2023 $ 200,000,000.00-
Deducible: 10% MINIMO 1 SMMLY
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 04/11/2022 08/06/2023 $ 200,000,000.00
Deducible: 10% MINIMO 1 SMMLV /)
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS UBPD _ Unidad Busayladf|Prsonas Desnparacidns | 04/11/2022 08/06/2023 $ 200,000,000.00
Deducible: 10% MINIMO 1 SMMLV rocns rorovucon (BT T /y
DARO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE :/M o, ) 08/06/2023 $ 200,000,000.00
Deducible: 10% MINIMO 1 SMMLV Aprebado (%4
PERIUICIOS EXTRAPATRIMONIALES Revisido W 04/11/2022 08/06/2023 $ 200,000,000.00
Deducible:  10% MINIMO 1 SMMLV }\N’\
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 04/11/2022 08/06/2023 $ 200,000,000.00
Deducible: 10% MINIMO 1 SMMLY
Deducible: 10% MINIMO 1 SMMLV
ACLARACIONES: *
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ 295,890.41 $3,000.00 $56,789.19 $355,679.59 $200,000,000.00#  CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART: NOMBRE COMPARIA % DE PART: ! VALOR ASEGURADO
[TAU CORREDOR DE SEGUROS COLOMBIA S.A. 11140 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 $.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 -

EaNl &
65-54-101004136

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretarla General FIRMA TOMADOR

VIGILADO

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogot4 D.C, Teléfono: 2186977

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA
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