- ggfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRDO S.A.
- ST ARG DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101158251 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | 07 | 2024 02 | 07 | 2024 00:00 31 | 12 | 2027 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR F GARANTIFADO
ggg/l&IEE O RAZON UNIDAD DE SALUD OCUPACIONAL S.A.S IDENTIFICACION NIT: 805.002.036-4
-DIRECCION: CL 23 BNTE 3N 52 |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 6616747
DATOS DEL ASEGURADC | BEMEFICIARIO
SEGURADO / < .
BENEFICIARIO: METRO CALI SA ACUERDO DE REESTRUCTURACION |IDENTIFICACION NIT: 805.013.171-8]
IRECCION: CL 25N NRO. 2 F - 136 CIUDAD: CALI, VALLE TELEFONO 6600001
DICIONAL:

OBJETD 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:

SE GARANTIZA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARROLLO DE LA 0C.9.2024;
REFERENTE A LAS SIGUIENTES OBLIGACIONES: CONTRATAR LA REALIZACION DE EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIONALES Y OTROS SERVICIOS COMPLEMENTARIOS EN SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO PARA LOS SERVIDORES PUBLICOS DE METRO CALI S.A. ACUERDO DE REESTRUCTURACION.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
gl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 03/07/2024 30/06/2025 $1,077,660.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 03/07/2024 31/12/2027 $538,830.00
LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 03/07/2024 30/06/2025 $1,077,660.00
ACLARACIONES
sl 'EDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA LA VIGENCIA INICIAL DE LA POLIZA
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES
ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***********O 00 $ ***********O 00 $ ***********O 00 $ *****************0 00 $ ********2 694 15000 CONTADO
INTERMEDARID DI TRIBUCIOH GO S EBURD
NOMERE CLAVE W DE PART. MOMERE COMPALL % PART. VALOR ASEGURADOD

HOWDEN CORREDORES DE SEGUROS S.A. 1063 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
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OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF001063E

VIGILADO




- gEEURﬂS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- e DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.000.578-5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101158251 1

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA.  MES  ARO DIA  MES ANO |HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

09 | 07 | 2024 02 | 07 | 2024 00:00 31 | 12 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADD
UNIDAD DE SALUD OCUPACIONAL S.A.S

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 23 BNTE 3 N 52 |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 6616747

|IDENTIFICACION NIT: 805.002.036-4

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARNDY

@ ASEGURADO / : .
BENEFICIARIO: METRO CALI SA ACUERDO DE REESTRUCTURACION IDENTIFICACION NIT: 805.013.171-8
®D|RECCION: CL 25 NNRO. 2F - 136 CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 6600001

#A\DICIONAL:

2

P GUESTADD

LR AL DL AR

PAGINA WEB CORRESPOMSALES BANCARIOS

et L R

Hamnlomhia

LR TES TN S |

o’ o n G/ ccomnpanm)

Pagos con convenio "MNo aplica para transferencias

Bancode Hmjﬂtf.l ( Seguros del Eitado 5.A Cuenta Corriente ODB465445
——

Grupo . -

Bancolombia Seguros del Estade 5.A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *rmrrrrERR() () § wrmrrirrRR() () § wrrrrRRRRR() ()0) G wrrmrRRRR KRR () ()() § *xwerenn 694 150.00 CONTADO
INTERNWEDIARID DIZTRIBUCION COAEESURD
MNOMERE CLAVE % OE PART. MOMERE COMPAR A % PART. WALOR ASEGLURADD
HOWDEN CORREDORES DE SEGUROS S.A. 1063 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

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
§§ FORMA DE PAGO
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- EEEU POLIZA DE SEGURO DE MPLIMIENTO ENTIDAD ESTATA
ERTRNG 8.8 oL SEGURO CUMPL (o] S L
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO |
CALI CALI 45 45-44-101158251 1
—FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA’ MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | 07 | 2024 02 | 07 | 2024 00:00 31 12 2027 | 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIEZADOD
FgggﬁEE URAZON UNIDAD DE SALUD OCUPACIONAL S.A.S IDENTIFICACION NIT: 805.002.036-4

DIRECCION: CL 23 BNTE 3 N 52 CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFON0: 6616747

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
METRO CALI SA ACUERDO DE REESTRUCTURACION

[ASEGURADO 7
BENEFICIARIO:

[DIRECCION: CL 25 N NRO. 2 F - 136 |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEF()'N'O:_6“GUUUDT

DENTIFICACION  NIT: 805.013.171-8

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 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

TEMDEMCLE FIMANCERY
DE COLOMESS,

=3

VIGILADG SPERM

45-44-101458251

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOM&DOR

DLF001063E 2




- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.576-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101158251, anexo
1, no expirara por falta de pago de Ila 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 CALI a los 09 dias del mes de JULIO de 2024

e

45-44-101158251
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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