- - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101375476 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 02 2022 31 | 01 2022 00:00 31 | 12 2025 23:59 ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL5C NRO. 59 - 36

SOLUCIONES ISSOSA'S IDENTIFICACION NIT: 900.387.129-7

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3012088761

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
UNIDAD DE INFORMACION Y ANALISIS FINANCIERO UIAF

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: KR 7 NRO. 31 -10

| IDENTIFICACION NIT: 830.068.074-9

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3344394

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:

CONTRATO No. 03 DE 2022 CUYO OBJETO ES :
ACTI VI DADES DEFI Nl DAS DENTRO DEL CRONOGRAMA PARA EL 2022 DEL SI STEMA DE GESTIN EN SEGURI DAD Y SALUD EN EL TRABAJO (SG SST) Y LA CERTI FI CACI ON DE CUATRO
FUNCI ONARI OS DE LA Ul AF COMO AUDI TORES | NTERNCS EN SG- SST

CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICI OS PROFESI ONALES PARA APOYAR LA | MPLEMENTACION Y SEGUI M ENTO DE LAS

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
31/01/ 2022
31/01/ 2022

31/ 01/ 2022

30/ 06/ 2023
30/ 06/ 2023
31/ 12/ 2025

gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO

CALI DAD DEL SERVICIO

| PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES
LABORALES

$4, 319, 700. 00
$4, 319, 700. 00
$1, 079, 925. 00

$4, 319, 700. 00

ACLARACIOMNES
| CON EL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO CON EL CONTRATO | NINCIAL SE ACLARA LA VI GENCI A DE LOS AMPARCS TAL COMD SE MJESTRA EN LA PARTE SUPERI RO DE ESTE.

LOS DEMAS TERM NOS SI'N MODI FI CAR CONTI NUAN VI GENTES.

| GASTOS FXPEDICION

IVA

TOTAI A PAGAR

VALOR ASEGURADO TOTAL

Pl AN DE PAGO

$ ***+*17,278.00 $ *+r+++8,000.00 $ *irkrix4 802.00 $ Hirkrkrkr++30,081.00 § Frihg,719,325.00 CONTADO
INTERMEDIARID DI3TRIBUCION COABEGURD
HOMERE CLAVE % DE FART. WOMERE COMPAR A 5 FART. VALOR ASEGURADD
LI LI A ZORAI DA LOPEZ BERNAL 143357 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.

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA N

FIRMA TOMADOR

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




- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101375476 1

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

02 | 02 | 2022 31 | 01 | 2022 00:00 31 | 12 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL5C NRO.59 - 36 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3012088761

SOLUCIONES ISSOS A S |IDENTIFICACION NIT: 900.387.129-7

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

s\ SEGURADO / - .
=lBENEFICIARIO: UNIDAD DE INFORMACION Y ANALISIS FINANCIERO UIAF IDENTIFICACION NIT: 830.068.074-9
ESSD|RECCION: KR 7 NRO. 31 - 10 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3344394
#\DICIONAL:
=
PIGUESTADO

FORTAL DIE G0 5

I.'_'.I.'_'}F:RF PONSALES BANCARI

1 Super)” (ST Yo ()
?;ﬁ':":!."ﬁl’:d

)m v E l?-_illﬁﬁﬂﬂ‘lhh'

.‘ 'Jml.“ul-'- e pimenod Bancarin

visA

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota k_' Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

A—

Crupo — :

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
LS &
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ *rrir17,278.00 §$ *rrrrix8,000.00 $ rirkrixg 802.00 § rxkririn30,081.00 $ *rarrinkg,719,325.00 CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID

MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARLA % PART. WALOR ASEGURADD
LI'LI' A ZORAI DA LOPEZ BERNAL 143357 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 HNo. VALOR PAGO:
1100512896056-2

DE COLOMERA

(415) 7709998021167(8020) 11005128960562( 3900) 000000030081( 96) 20230131

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEGUROS
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.8
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101375476 L
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA FASTA ATAS
DIA  MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 02 | 2022 31 | o1 | 2022 00:00 | 31 12 2025 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD
S o SOLUCIONES ISSO SA S IDENTIFICACION  NIT: 900.387.129-7
DIRECCION: CL5 C NRO. 59 - 36 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3012088761
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
B ENCEICARI: UNIDAD DE INFORMACION Y ANALISIS FINANCIERO UIAF IDENTIFICACION  NIT: 830.068.074-9

DIRECCION: KR'7 NRO. 31 -10 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 3344394

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORI O

E I 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.

21 ~ ,

;i 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
z §I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

= W PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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; I 21-44-101375476

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