353'—"‘“—“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTADO S.A.
NIT. 860.000.572-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101231119 0
= FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
: DiA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 07 | 2024 25 | 07 | 2024 00:00 21 | 02 | 2028 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADCR | GARANTIZADO
= glg(l\:/lliIEE O RAZON CENASIT SAFETY SAS IDENTIFICACION NIT: 901.118.431-8
EDIRECCION: CR 56 BNRO. 70 C -27 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2002151

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIOD
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE REHABILITACION Y MANTENIMIENTO VIAL |IDENTIFICACION NIT: 900.127.032-7|

@ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

#DIRECCION: CL 26 NRO. 69 - 76 TORRE AIRE PISO 3 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3779555

i DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

] 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:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CTO-483-2024 CUYO OBJETO ES LA PRIMERA OBJETO:
PRESTAR SERVICIOS PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL DECRETO 1072 DE 2015, RESOLUCION 0312 DE 2019 Y RESOLUCION 40595 DE 2022 Y LAS DEMAS QUE LO
@l MODIFIQUEN, SUSTITUYAN, DEROGUEN O ADICIONEN. GRUPO 1: FORMACION PARA TRABAJOS EN ALTURAS, ESPACIOS CONFINADOS Y SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO EN
MARCADA EN LA NORMATIVIDAD VIGENTE.

AMPARDS
M RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
s8] CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 25/07/2024 24/08/2025 $1,467,960.00

CALIDAD DEL SERVICIO 25/07/2024 24/08/2025 $1,467,960.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 25/07/2024 21/02/2028 $733,980.00
LABORALES

ACLARACIONES

Al OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DEF PAGO
$ **60,000.00 § *reexg 000,00 $ *¢12.920.00 § werrereeeerg() 920 00 § *rereenx3 669 900.00 CONTADO
INTERMEDIARID DS TRIBUCION COABESURD
MOMERE CLAVE . DE FAAT. MOMBRE COMPAN LA % PART VALDA ASEQURADD

OLS ASESORES DE SEGUROS LTDA 83045 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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RMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresid de Fianzas FIRMS TOMSDOR
il USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF083045H

VIGILADO SUPERIHTENDENCLA FIMANCERA. I g




! SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u Ea-mn-n S.A.

NIT. 850.009.578-8 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101231119 0
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 07 | 2024 25 | 07 | 2024 00:00 21 | 02 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION NIT: 901.118.431-8

SOCIAL CENASIT SAFETY SAS
DIRECCION: CR 56 B NRO. 70 C - 27 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 2002151
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
: EEEH@?&;\S& UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE REHABILITACION Y MANTENIMIENTO VIAL IDENTIFICACION NIT: 900.127.032-7
D RECCION: CL 26 NRO. 69 - 76 TORRE AIRE PISO 3 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3779555

sl DI CIONAL:

o

P GUESTADOD

AR, DR A O

EIMNA CORRESFPONMNSALES BANCARIOS

e

Bancolombia®™

VISA |-E . LE AU AT LA A R A
- éxyto l._\"_;-'.‘:'q.j:rh-= D/ commnoam

FPagos con convenio “No aplica para transferancias

Banco de Bogota ( Seguros del Cstado 5.A Cuenta Corrlente 0O0B465445

—
Grupo =
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
— § *****+60,000.00 § *+x+++8,000.00 § *++++*12,920.00 § Hrrmrnnr80,920.00 § *ererra3.669,900.00 CONTADO
INTERMEDIARID DEITRIBLICION COAEEGURD
HOAERE CLAVE % DS FAAT NOMERE COMPARA % FART VALOR ASECURADD
OLS ASESORES DE SEGUROS LTDA 83045 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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE HNeo. VALCOR PAGO:
1100062753501-3

(415) 7709998021167 (8020)11000627535013(3900) 000000080920 (96) 20250725

DE COLOMENL

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO SUPERIHTENDENCLA FIMAMCERS

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.00%.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101231119, anexo
0, 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 BOGOTA, D.C. a los 29 dias del mes de JULIO de 2024

=

11-44-101231119
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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