H EEE“H“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRDO S.A.
= R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101364855 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | 10 | 2021 21 | 10 | 2021 00:00 10 12 | 2024 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADC
gggl%EE O RAZON UNLOFT PRODUCCION DE MARCA SAS IDENTIFICACION NIT: 900.387.383-1
HDIRECCION: CL 30 SUR NRO. 25 -88 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 8138101

DATOS DEL ASEGURADOD | BENEFICIARID

SEGURADO /

BENEFICIARIO: MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL | IDENTIFICACION NIT: 900.474.727-4
IRECCION: CALLE 147 NO 19 - 50 OFICINA 32 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3305000
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

S 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:

GARANTIZAR LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 655 DE 2021, CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS DE ORGANIZACION Y
8 APOYO LOGISTICO INTEGRAL PARA EL DESARROLLO DE LOS EVENTOS EN LOS QUE PARTICIPE EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, EN CUMPLIMIENTO DE SUS
OBJETIVOS.

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
g A\MPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
@l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 21/10/2021 10/06/2022 $246,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 21/10/2021 10/12/2024 $82,000,000.00
o| LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 21/10/2021 10/06/2022 $41,000,000.00
ACLARACIONES
AL OR PRIMA N | _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAI OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DE PAGO
$ *+**++791,783.00 § ****++20,000.00 $ *****154,238.00 § HHrrnr+966,021.00 $ ******369,000,000.00 CONTADO
INTERHEDRARIT THITRISUCION COASERIFD
NOMESE E % DE E4AT. WOUERE CoMPANL 5 FAETT VALCR RESGURADO
DYNAMIC GESTION DE RIESGOS LTDA 184426 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.

D COLOMERL

21-44-101364855
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A, Zarante B. - Secretaria FIRMA T AT
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF184426A

VIGILADO PUPERINTEMDERNTIA FIMARCERR
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! securos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u um sA

MIT. 860.000.578-5 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101364855 0
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
21 | 10 | 2021 21 | 10 | 2021 00:00 10 | 12 | 202 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
D RS ZON UNLOFT PRODUCCION DE MARCA SAS

IDENTIFICACION  NIT: 900.387.383-1

DIRECCION: CL 30 SUR NRO. 25 - 88 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 8138101

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
e alASEGURADO / 3
BENEFICIARIO: MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL IDENTIFICACION NIT: 900.474.727-4

®DIRECCION: CALLE 147 NO 19 - 50 OFICINA 32 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO 3305000
ADICIONAL:

-

“ PUGUESTADO

PONTREL TVE FASOS0N

_l'}F'PF'-'F'I}N‘-M ES BANCARIOS

~ Balots SWW*EEEEKr)
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Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota i‘__ Seguros de| Estado 5.4 Cuenta Corrients 008465445

—

Grupo . - R

Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
\ J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ ****+*791,783.00 § **+**++*20,000.00 §$ *****154,238.00 § HHmarR+966,021.00 $ ******369,000,000.00 CONTADO
INTERMETAS R DI TRIBUCADN CO&EEGURD

NCAERE TLAVE S DE FAT NOMERE COME A S PART. WALIDR ASEGURADD
DYNAMIC GESTION DE RIESGOS LTDA 184426 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
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR
1100512792542-3

(415) 7709998021167 (8020)11005127925423 (3900) 000000966021 (96) 20221021

D COLOMERL

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL 5

VIGILADO PUPERINTEMDERNTIA FIMARCERR

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

EHEEIHHEE CECOEAECAGEEEEEAAGAREAEEAAEEEAEAGRAGAEAEAAAREEE



SEQUROS
DEL
ESTRADO S.A.

NIT, 8&0.008.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101364855, anexo
0, no expirara por falta de pago de la 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 BOGOTA, D.C. a los 21 dias del mes de OCTUBRE de 2021

21-44-101364855
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

2
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= SEGURDS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
5 DEL CUMPLIMIENTO
ESTROOD §.A.

NIT. 860,005, 576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101174250 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | 10 2021 21 | 10 2021 00:00 10 | 12 2021 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DE]L TOMADOR | GARANTIFADO
UNLOFT PRODUCCION DE MARCA SAS

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

ESlor=ccion: oL 3o surRNRO. 25 - 88

IDENTIFICACION NIT: 900.387.383-1

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 8138101

DATOS DEL ASEGURADOD | BENEFICIARID

SEGURADO: MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL | IDENTIFICACION NIT: 900.474.727-4
IRECCION: CALLE 147 NO 19 - 50 OFICINA 32 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3305000
ENEFICIARIO: 900474727 - MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

S 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:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS EN DESARRROLLO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 655 DE 2021 CUYO OBJETO ES: PRESTAR

8 SERVICIOS DE ORGANIZACION Y APOYO LOGISTICO INTEGRAL PARA EL DESARROLLO DE LOS EVENTOS EN LOS QUE PARTICIPE EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL,
EN CUMPLIMIENTO DE SUS OBJETIVOS.

ol NOTAS :
BENEFICIARIOS: MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL Y/O TERCEROS AFECTADOS.

AMFPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
gl AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
&l PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 21/10/2021 10/12/2021 $181,705,200.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
§l CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 21/10/2021 10/12/2021 $181,705,200.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 21/10/2021 10/12/2021 $181,705,200.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
ACLARACIONES
ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAl A PAGAR VAl OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DF PAGO
§ ****+*+99,782.00 § **x**+*3.000.00 $ **+*++19,528.00 § Faraaiaaix122,310.00 §$ ****++*181,705,200.00 CONTADO
INTER WETRARIG DI TRIBLICION COAS ERERD
NTMESE CLME W TIE BAAT. NOMERE COMPANLA ik FUFTT ALCR AEEGURADO
DYNAMIC GESTION DE RIESGOS LTDA 184426 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 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

D COLOMERL

21-40-101174250
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A, Zarante B. - Secretaria FIRMA T AT
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF184426A

VIGILADO PUPERINTEMDERNTIA FIMARCERR

EHEEHHHEE CECOEAEACAGEEEEARAREAEEAGAEEEAEAGRAGAEAEAAAREEE



u EEE“m POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
“ ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
MIT, B60.009.678-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101174250 0
"FECHAEXPEDICION | . E ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | 10 | 2021 21 | 10 | 2021 00:00 10 | 12 2021 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
[NOMBRE O RAZON -
SOCIAL UNLOFT PRODUCCION DE MARCA SAS IDENTIFICACION NIT: 900.387.383-1
DIRECCION: CL 30 SURNRO. 25 - 88 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 8138101
DATOS DEL ASEGURADO [ BEMEFICIARID
IASEGURADO: MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL IDENTIFICACION  NIT: 900.474.727-4

BENEFICIARIO: 900474727 - MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 21/10/2021 10/12/2021 $181,705,200.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 21/10/2021 10/12/2021 $181,705,200.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 21/10/2021 10/12/2021 $181,705,200.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

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

TEMDERNTIA FIMARCESA
D COLOMERL

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

21-40-101174250

VIGILADO ®FENK

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

slelelslslelelelelslslslele[slelele ool slsloloTolol oo L]




aeuuuuu POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
u um sA

MIT. 860.008.578-6 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101174250 0
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
21 | 10 | 2021 21 | 10 | 2021 00:00 10 | 12 | 2021 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
D RS ZON UNLOFT PRODUCCION DE MARCA SAS

IDENTIFICACION  NIT: 900.387.383-1

DIRECCION: CL 30 SUR NRO. 25 - 88 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 8138101

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
IASEGURADO: MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL IDENTIFICACION NIT: 900.474.727-4

®DIRECCION: CALLE 147 NO 19 - 50 OFICINA 32 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO 3305000

SBENEFICIARIO: 900474727 - MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL ADICIONAL:

-
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Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota i‘__ Seguros de| Estado 5.4 Cuenta Corrients 008465445

—

Grupo . - R

Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
\ J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ ****++*99,782.00 § **++*++*+3,000.00 § **+*++*19,528.00 § Hrmamarnnr122,310.00 §$ ******181,705,200.00 CONTADO
INTERMETAS R DI TRIBUCADN CO&EEGURD

NCAERE TLAVE S DE FAT NOMERE COME A S PART. WALIDR ASEGURADD
DYNAMIC GESTION DE RIESGOS LTDA 184426 100.00

A 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
ARA 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.
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

E 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

;é ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

EE; FORMA DE PACO

2 REFERENCIA

= BANCO CHEQUE Mo. VALOR

] 1100512792546-2

4 (415) 7709998021167 (8020)11005127925462(3900) 000000122310(96) 20221021

{ o ]

o [{|EFECTIVO

«f

- [ |CHEQUE

L)

—|{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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