uzﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
mnnﬂ 8.A
NIT, 860,009 5756 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101030412 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DA MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | o5 | 2023 | 18 | 11 | 2022 00:00 | 31 | 05 | 2026 | 2359 | ANEXOCAUSAPRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADC
gg(l\:/llilEE O RAZON UNION TEMPORAL ASEO COLOMBIA 2 IDENTIFICACION  NIT: 901.351.524-1
MIRECCION: CARRERA 69B 32D - 26 |CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 2354600

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
AGENCIA DE RENOVACION DEL TERRITORIO - ART | IDENTIFICACION NIT: 901.006.886-4

=4 \SEGURADO /
BENEFICIARIO:

. DIRECCION: CR 7 NRO. 32 -24 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4221030

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

| 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 E[
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. 99729 DE PRESTACION DE SERVICTIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR EL SERVICIO INTEGRAL DE
M| ASEO Y CAFETERIA PARA LA AGENCIA DE RENOVACION DEL TERRITORIO, SEDE DE LA SUBREGION PACIFICO Y FRONTERA NARINENSE, UBICADA EN LA CIUDAD DE
| TUMACO (NARINO) .

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
&l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 18/11/2022 30/11/2023 $3,505,822.57 $3,107,637.63
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 18/11/2022 31/05/2026 $2,629,366.93 $2,330,728.22

g LABORALES

ACLARACIONES

VPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE DEJA CONSTANCIA QUE SEGUN ORDEN MODIFICADA No. 99729, EL VALOR DEL CONTRATO AUMENTA ALCANZANDO UN TOTAL DE 17.529.112,87

e TODO LO DEMAS NO MODIFICADO CONTINUA EN PLENO VIGOR

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADOQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******16,000.00 $ **++++3 000 00 § +*+*+*4 560.00 § #rxxariariax08 560.00 $ *Hrrr+6,135,189.50 CONTADO
INTERMEDLARID IS TRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EAAT. MOMERE COMPATIA, % PART, VALOR ASEOLRADO
ITAU CORREDOR DE SEGUROS COLOMBIA S 11140 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 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

e colOdm,

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

ORIZADA: Gabhriela A Zarante B . S, ia G L FIRMA TOMADOS
j USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 STEFANIAGOMEZ

1=
' 0



SEQUROS

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
i i DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.008.575-6
g8 CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
# MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101030412 1
f==d| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES ANO | DiA MES  ANO HORAS | DIA.  MES  ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 05 | 2023 18 | 11 | 2022 00:00 31 | 05 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

UNION TEMPORAL ASEO COLOMBIA 2

|IDENTIFICACION NIT: 901.351.524-1

DIRECCION: CARRERA 69B 32D - 26

FIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 2354600

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

e =ASEGURADO / -
e=mBENEFICIARIO: AGENCIA DE RENOVACION DEL TERRITORIO - ART IDENTIFICACION NIT: 901.006.886-4
a#DIRECCION: CR 7 NRO. 32 - 24 [CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4221030
@ADICIONAL:
—
FORTAL DE MaGOS
-

PAGINA W

lh_inl- luby
m WL PeA

==
VISA | 0

EL‘QM%

Pagos con convenio

Banco de Bogota L Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

Super
IHTEK

* (ST ()

Bamdan‘nﬂa"

=i

st

G - WOD Jemencass

al Far

*No aplica para transferencias

—
Crupo - _
Bancolombia Seguros de| Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
i - -
== VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
. $ xxexxq G 000.00 $ k@ 000.00 $ wxexnn ) 560 00 $ rrexx 08 560 00 $ wxennxd 135 189.50
INTER MEDWA R DS TRIBLICAOH GO 3 EGURD
= MONERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPATIA B PART. WALIDR: ARECARADD
ITAU CORREDOR DE SEGUROS COLOMBIA S 11140 100.00

B PLAN DE PAGO CONTADO

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

AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

REFERENCIA

RACION

1101261805248-1

(415)7709998021167(8020)11012618052481(3900) 000000028560 (96) 20240517

g ; SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



E SEQUROS
DEL
EETRDO S.A.

MIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXUD
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101030412 1
VIGENCIA DESDE ATAS R VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 05 | 2023 18 | 1 | 2022 00:00 31 05 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

UNION TEMPORAL ASEO COLOMBIA 2 IDENTIFICACION NIT: 901.351.524-1

SOCIAL

DIRECCION: CARRERA 69B 32D - 26

CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFON0: 2354600

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
AGENCIA DE RENOVACION DEL TERRITORIO - ART

[ASEGURADO/

BENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 901.006.886-4

DIRECCION: CR 7 NRO.32 -24 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO:  4221030)

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO -
NOMBRE

COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO SERCONAL
GRUPO EMPRESARIAL SEISO SAS

UNION TEMPORAL :

IDENTIFICACION
800249637-3
900453988-1

PARTICIPACION

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 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

VIGILADQ SrE

65-46-101030412

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

FIRMA TOMADDR
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