“0""08 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578:8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101186478 0
EECHA EXPEDICIQN ) VIGENCIA DESQE A LAS . VIGENCIA HAS‘[A A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 11 | 2023 10 l 11 | 2023 00:00 15 | 12 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
QggiﬁE O RAZON M&M INGENIERIA Y CONSULTORIA S.AS. IDENTIFICACION NIT: 900.953.727-1
-DIRECCION: CL 101 NRO. 21 A-67 ICIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER ITELEFONO: 3124476908
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
BEEEH@I&/—I\DROI(; UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DEL SERVICIO PUBLICO DE EMPLEO |IDENTIFICACIC)N NIT: 900.678.508-4
IRECCION: CR 7 NRO. 31 -10PISO 13Y 14 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5186868
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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., GARANTZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO Y EL PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES EN DESARROLLO DEL
CONTRATO No. 108 DE 2023 REFFERENTE A CONTRATAR EL SERVICIO DE ESTUDIOS HIGIENICOS DE ILUMINACION PARA LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DEL SERVICIO
PUBLICO DE EMPLEO.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/KTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10/11/2023 15/06/2024 $1,180,000.00
Bl PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 10/11/2023 15/12/2026 $295,000.00
#| LABORALES
ACLARACIONES
VAL OR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TQOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TQTAI Pl AN DE PAGQ
$ **+*+*40,000.00 $ *rer*8,000.00 § *riari*9,120.00 § Hrkkkkrakx+57,120.00 $ *ramriak] 475,000.00 CONTADO
- INTERMEDIARIO DI3TRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMESE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
ASESORIAS QUINTERO GONZALEZ & CIA. 143663 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONESDE 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 44 NO 3608 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
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EIRMA AUTORIZADA: Gabriela A Zarante B_- Secretaria General FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 YINAFLOREZ



gfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. EsTADO 8 A
- NIT. 860.009.578-8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101186478 0

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DA  MES  ANO DA MES ANO | HORAS | DIA' MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

14 | 11 | 202 10 | 11 | 202 00:00 15 | 12 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

MBRE O RAZON

oneR AN ¥ CORSUC ORI B AR IIDENTIFICACION NIT: 900.953.727-1
IRECCION: CL 101 NRO. 21 A- 67 [IUDAD: ™ BUCARAMANGA, SANTANDER  |TELEFONO: 3124476808
- DATOS DEL ASEGURADO TBENEFICIARID
S i UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DEL SERVICIO PUBLICO DE EMPLEO IIDENTIFICACION NIT: 900.678.508-4
IRECCION. CR7 NRO.31 - 10FISO 13Y 14 [EiUDAD.  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ |TELEFONO 5166868
ICIONAL
>
P GUESTADO

PO TAL O BAaLY

PAGINA WE}S CORRESPONSALES BANCARIOS

ek S ()
Bancolombia ™

Camnpenne Bavan

oxpto o JRRR A/

*No aplica para transtferencias

Bancode Bogota { Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

—
Grupo -
Bancolombia Seguros del Cstado 5.A Cuenta Convaenio 47189

\, J/

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ ******40,000.00 $ *******8,000.00 § **rrTrg.120.00 § sroserereeen57,120.00 § *rrrt1,475,000 .00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD
NOLERE LALE % DE PART NOWERE COMPARIA & PART VALOR ASEGURADD

ASESORIAS QUINTERO GONZALEZ & CIA. 143663 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 TO0S [2} CIONES CCl SE: S STADO S.A. ES CALLE 44 NO 36.08 - TELEFONO: 6578488 - BUCARAMANGA

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1101411163848-8

(4151 7708990021 16T{0020) 1101411163846 0 (3IS00)000000D057120(96) 20241109

O COLOMBIA

SUPTTUNTENDENCA ¥ INANCERA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



