'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRDO 8.8,
R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101199507 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
m DA MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
00 | 10 | 2024 03 | 12 | 2023 00:00 3 | 12 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON UT CALIDEDSPVIDA 23-24 IDENTIFICACION NIT: 901.777.891-9
EDIRECCION: CR 127 NRO.22G - 15BG 4 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3108090277
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SASEGURADO / : ,
EENEFICERIO: UNIDAD DE SERVICIOS PENITENCIARIOS Y CARCELARIOS | IDENTIFICACION ~ NIT: 900.523.392-1
IRECCION: AV CALLE 26 NRO. 69 - 76 EDIF ELEMENTO TORRE 4 PISO 12 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 4864130

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

%4 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 POR PARTE DEL TOMADOR AFIANZADO PARA CON EL ASEGURADO DERIVADAS
fg DEL. CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 336-2023 CUYO OBJETO ES: SUMINISTRAR EL SERVICIO DE ALIMENTACION PARA LA POBLACION PRIVADA DE LA LIBERTAD A
@ CARGO DEL INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO Y CARCELARIO - INPEC, DICHA CONTRATACION SE LLEVARA A CABO POR EL SISTEMA DE PRECIOS POR RACION (DESAYUNO,
ALMUERZO, CENA, REFRIGERIO NOCTURNO), CON EL OBJETO DE CUMPLIR LOS FINES ESTATALES Y LEGALES ENCOMENDADOS A TRAVES DE LOS RESPECTIVOS ACTOS
ADMINISTRATIVOS AL INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO Y CARCELARIO - INPEC Y A LA UNIDAD DE SERVICIOS PENITENCIARIOS Y CARCELARIOS - USPEC, DEL GRUPO No.
10,

@l L2 PRESENTE POLIZA AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA. LA ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCIA AL
BENEFICIO DE EXCUSION.

AMFPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
o AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 03/12/2023 30/06/2025 $8,850,739,206.40 $8,490,797,539.85
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 03/12/2023 31/12/2027 $4,425,369,603.20 $4,245,398,769.92

4 LABORALES

ACLARACIONES

S#IPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN OTROSI N. 2 SE ADICIONA EL VALOR DE $1.799.708.332,79

®4L.0S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PILANDEPAGO |

$ ***3,364,714.00 § *rxere+8,000.00 $ ****+640,815.00 § *rrrirnxg 013,530.00 $ ***13,276,108,809.60 CONTADO
INTERMEDHARIO DR TRIBUCIOH COAEEGURD
MOLERE TLAVE T OE FART. MOMERE COMPARL, 5 PR, VALOR AZEQLRADO
K & C SEGUROS LTDA 58826 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 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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14-44-101189507
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 ERIKAGUATAQUI
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

SEQUROS
DEL
ESTRDO &.A.

NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101199507 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 09 | 10 | 2024 03 | 12 | 2023 00:00 31 | 12 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

UT CALIDAD Y VIDA 23-24

|IDENTIFICACION NIT: 901.777.891-9

DIRECCION: CR 127 NRO.22 G- 15BG 4

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3108090277

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

ASEGURADO /

r=EaBENEFICIARIO:

UNIDAD DE SERVICIOS PENITENCIARIOS Y CARCELARIOS

IDENTIFICACION NIT: 900.523.392-1

IRECCION: AV CALLE 26 NRO. 69 - 76 EDIF ELEMENTO TORRE 4 PISO 12

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4864130

ADICIONAL:
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PAGIMNA WEB

Pagos con convenio

Bancode Bogota ‘ Seguros del Cstado 5 A Cuenta Corriente 00B465445

GCirupo .
Bancolomibia Seguros del Estado 5. A Cuenta Convenlo 47189
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"Moo aplica para transferencias

. o
==n| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***3,364,714.00 $ ***++++8 000.00 $ *****640,815.00 § wrwrwrrig 013,530.00 $ ***13,276,108,809.60 CONTADO
INTERNEDGARKD DI TRIBLCION COAEEGUIRD
NONERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARIA % PART. VALOR: ASEGURADD
K & C SEGUROS LTDA 58826 100.00

e colodm

VIGILADO HPEMHTEHDE‘ENFW#

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
= "=iF 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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL

FORMA DE PAGO
BANCO CHEQUE Meo. VALCOR
EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

=STADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

REFERENCIA

PAGO:
1100211633850-4

(415) 7709998021167 (8020)11002116338504 (3900) 000004013530 (96)20251009

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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VIGILADO

SEGUROS
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
MIT. 850.008.576-5 DECRETO 1082 DE 2015

[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101199507 3
~FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS

DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

09 | 10 | 202 03 | 12 | 2023 00:00 | 31 12 2027 | 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZADOD

o ore U RAZOH UT CALIDAD Y VIDA 23-24 IDENTIFICACION NIT: 901.777.891-9

DIRECCION: CR 127 NRO.22G-15BG 4 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3108090277

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
UNIDAD DE SERVICIOS PENITENCIARIOS Y CARCELARIOS

IASEGURADO/
BENEFICIARIO:

IDIRECTION: AV CALLE 26 NRO. 89 - 76 EDIF ELEMENTO TORRE 4 PTSO 12 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAFPITAL | TELEFONO: 48647130

DENTIFICACION  NIT: 900.523.392-1

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :

NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
ELITE FACILITY MANAGEMENT SAS 800067956-6 10.00
SARUPETROL S.A.S 900322842-1 20.00
INVERSIONES ALIPROR SAS 901411707-0 70.00

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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

ERIKAGUATAQUI




SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
MNIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101199507, anexo
3, no expirara por falta de pago de la 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 09 dias del mes de OCTUBRE de 2024

3

14-44-101199507
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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