sgcunos POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
n eSTADO s.A.
g T RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101227437 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA° MES ~ANO | DIA°  MES ~ANO | HORAS | DIA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 02 | 2024 12 | 02 | 2024 0000 | 31 | 12 | 2024 | 2359 |ANEXONOCAUSAPRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
BINOVERE O RAZON PROSEEIERDA SG-SST S.A.S IDENTIFICACION NIT: 830.129.499-8
DIRECCION: DG 45 D NRO. 20 - 22 [clubAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 5100231
£3 DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
SEGURADO: EMPRESAS PUBLICAS DE CUNDINAMARCA SA ESP |IDENTIFICACION NIT: 900.222.346-0
IRECCION: CALLE 24 NRO. 51 - 40 PI 11 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 7954480
ENEFICIARIO: 900222346 - EMPRESAS PUBLICAS DE CUNDINAMARCA SAESP  ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO
JCON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I /  31-03-22

-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
PN DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O APOYO A LA GESTION EPC-PS-054-2024 REFERENTE A GARANTIZAR EL REALIZAR EXAMENES MEDICOS DE SALUD
OCUPACIONAL E INTERVENCION DE RIESGO PSICOSOCIAL PARA LOS FUNCIONARIOS DE EMPRESAS PUBLICAS DE CUNDINAMARCA S.A. E.S.P.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
8| AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
§| PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 12/02/2024 31/12/2024 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

S POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y MEDIANTE ACTA DE CORRECCION DEL CONTRATANTE SE ACLARA OBJETO Y NUMERO DEL CONTRATO EN GARANTIA:

g éONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O APOYO A LA GESTION EPC-PS-052-2024 REFERENTE A GARANTIZAR EL REALIZAR EXAMENES MEDICOS DE SALUD
OCUPACIONAL E INTERVENCION DE RIESGO PSICOSOCIAL PARA LOS FUNCIONARIOS DE EMPRESAS PUBLICAS DE CUNDINAMARCA S.A. E.S.P.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |

§ wrwmeiraRek() 00 § FrwmrrEReR() ()0 § FemrkREkRRx() ()() $ *****260 000,000.00 CONTADO
n INTERMEDARIO DI2TRIBUCION COASEGURO
NOMERE CAVE % DE PART. NOMESE COMPARIA % PART, VALCR ASEQURADO
LA EFICAZ LTDA AGENCIA CONSULTORA D 998257 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.

21-40-101227437
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONG: 601-2186977, 601-6019330 DLF998257A
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SEOUROO POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
u CUMPLIMIENTO
!“ s RCE CONTRATOS
! NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101227437 1
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DIA  MES ARO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 02 | 2024 12 | 02 | 2024 00:00 31 | 12 | 2024 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOWEBRE O RAZON PROSERINSh 5G.SSTS.AS IDENTIFICACION  NIT: 830.129.499-8
DIRECCION: DG 45 D NRO. 20 - 22 foubap:  BoGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 5100231

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
=M/ SEGURADO: EMPRESAS PUBLICAS DE CUNDINAMARCA SA ESP |IDENTIFICACION NIT: 900.222.346-0

DIRECCION: CALLE 24 NRO. 51 - 40 PI 11 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7954480
= BENEFICIARIO: ADICIONAL:

—~

P GUESTADO

PORIAL GL MAGOS

" 35

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

Bancolombia*

VlSA 5-% LMV By vy
. et o TR (VAY/CEnm
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Bancode Bogota ‘ Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445
—

Grupo . g
et Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
\ J
VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***********0.00 $ ***********0'00 $ ***********0.00 $ *****************0'00 $ ******260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARKD DIZTRIBUCION COASEGURO
NOMERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
LA EFICAZ LTDA AGENCIA CONSULTORA D 998257 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
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

é 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

;5 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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[ <] SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE B3
' ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO B
’ NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS n
S [cuDAD DEEXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA avexo | B
5 BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101227437 1 =
—FECHAEXPEDICION —VIGE 3E ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
B DIA° MES ANO DIA° MES ANO HORAS DIA° MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO B
53 15 I 02 | 2024 12 | 02 | 2024 00:00 | 31 12 2024 | 2359 | ANEXO NO CAUSA PRIMA 53
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
P e O RAZOR PROSERVANDA SG-SST SA.S IDENTIFIGACION NIT: 830.120.4%93 | D
DIRECCION: DG 45 D NRO, 20 - 22 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL lTELE' FONO: 5100231 e
DATOS DEL ASEGURADOQ / BENEFICIARIO
[ASEGURADO: EMPRESAS PUBLICAS DE CUNDINAMARCA SA ESP IPENTIFICACION _NIT: 900.222.346-0) (g
DTR.EC.CIU.N: CALLE 24 NRO. 51T-40 PI' 11 IClUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL I II:LI':I-UN'CJ:_IQWBU
BENEFICIARIO: 900222346 - EMPRESAS PUBLICAS DE CUNDINAMARCA SA ESP !

TEXTO ACLARATORIO
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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

TENDENCIA FINANCERA
DE COLOMBIA

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

3

21-40-101227437

VIGILADO SUPERN

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR

DLF998257A 2



