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Remitente : VOLADURAS CONTROLADAS DE COLOMBIA - YOLADY INES BARBOSA

BARBOSA
____Destinatario: SUBDIRECCION GESTION DELRIESGO — N

Senor:

Cota-Cundinamarca 11 de enero de 2024

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL CUERPO OFICIAL DE BOMBEROS DE BOGOTA

WILLIAM ALFONSO TOVAR SEGURA

Subdireccion de Gestion del Riesgo
BOGOTA

REF: Confrato 369- 2023

ASUNTO: Radicacion de Polizas

Respetuosamente me dirijo a usfed para realizar la enfrega de los siguientes documentos

del contrato de la referencia.

Pdliza de Seguros del Estado $.A., Pdliza de Seguro de Cumbh'miento 21-44-101412613 anexo

3. :

Cordialmente,
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(601) 8764409

(57) 3118517310
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= - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTADO S.A.
et ikl DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101412613 3
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 12 | 2023 17 | 05 | 2023 00:00 17 | 02 | 2027 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON  yoL ADURAS CONTROLADAS DE COLOMBIA SAS IDENTIFICACION NIT: 900.475.948-1
-D|RECC|ONZ CR 4 NRO. 13 A - 05 OFICINA 202 | CIUDAD: COTA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 8787350

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
DISTRITO CAPITAL - UAE CUERPO OFICIAL DE BOMBEROS DE BOGOTAD. C. ||DENT|F|CAC|ON NIT: 899.999.061-9|

SEGURADO /

BENEFICIARIO:
IRECCION: CL 20 NRO. 68 A - 06 PI 2 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3822500

DICIONAL:

OBJETO 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 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 PERJUICOS CAUSADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NUMERO UAECOB-CONTRATO- 369-2023, REFERENTE A
SERVICIOS DE RECOLECCION, MANIPULACION, ALMACENAMIENTO TEMPORAL Y TRANSPORTE DE POLVORA, FUEGOS ARTIFICIALES, GLOBOS Y DEMAS ARTICULOS PIROTECNICOS
INCAUTADOS POR LAS AUTORIDADES COMPETENTES EN EL DISTRITO.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 17/05/2023 17/08/2024 $81,312,999.50 $78,600,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 17/05/2023 17/08/2024 $162,625,999.00 $157,200,000.00
gl PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 17/05/2023 17/02/2027 $40,656,499.75 $39,300,000.00

LABORALES

ACLARACIONES

| FOR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO, SEGUN ADICION DEL 26 DE DICIEMBRE DE 2023 SE AJUSTA EL VALOR ASEGURADO EN LA POLIZA DE LA REFERENCIA.
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR, CONTINUAN VIGENTES.

A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ***+**+3D 848 00 § *x+xerxg 000.00 § *rereex7 769 00 G rrrxrrxrrerg8 509 00 $ *****+*284 595 498.25 CONTADO

INTERMEDIARID D2 TRIBUCION COAEEGURD
MNOMBRE CLAE % DE PART. MOAMERE COMPANLL % PART. WALOR ASEGURADO
LITZENDRAHT MORA CIFUENTES 71517 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.

o)

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601 -6019330 DLF071517A
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SEGQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADOD 5.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101412613 3
["FECHA EXPEDICION | — VIGENCIADESDE ATAS — VIGENCIA'HASTA ALAS
DIA° MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 12 | 2023 17 | 05 | 2023 00:00 17 02 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
[NOMBRE O RAZON -

SOCIAL VOLADURAS CONTROLADAS DE COLOMBIA SAS IDENTIFICACION  NIT: 900.475.948-1
DIRECCION: CR 4 NRO. 13 A - 05 OFICINA 202 CIUDAD:  COTA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 8787350
DATOS DEL ASEGURADO | BEMEFICIARIO
BENEFICIARIO: DISTRITO CAPITAL - UAE CUERPO OFICIAL DE BOMBEROS DE BOGOTAD. C. IDENTIFICACION  NIT: 899.999.061-9

[DIRECCTION: CL 20 NRO. 68 A-06 PT2 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 3822500

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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.

21-44-101412613 i )

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General \E]H.IIA. TOMADOR
)

DLF071517A 2
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