- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
n A el DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101213597 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2024 04 | 12 | 2023 00:00 31 | 12 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON UT UNIDOS USPEC 2024 IDENTIFICACION NIT: 901.778.301-1
SOCIAL
u DIRECCION: CL 21 39 60 |CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3160476104
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
SEGURADO / . .
g it UNIDAD DE SERVICIOS PENITENCIARIOS Y CARCELARIOS -USPEC |IDENTIFICACION NIT: 900.523.392-1
IRECCION: AV CALLE 26 NRO. 69 - 76 TORRE 4 PISOS 12-13-14 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 4864130
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

) CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI CIOS DERIVADOS DEL | NCUWMPLIMENTO DE LAS OBLI GACIONES CONTENI DAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICI OGS No.
8l USPEC- CTO- 330- 2023, CUYO OBJETO ES SUM NI STRAR EL SERVICI O DE ALI MENTACI ON PARA LA POBLACI ON PRI VADA DE LA LIBERTAD A CARGO DEL | NSTI TUTO NACI ONAL
@il PENI TENCI ARI O Y CARCELARIO - I NPEC, DI CHA CONTRATACION SE LLEVARA A CABO POR EL SISTEMA DE PRECIOS POR RACI ON (DESAYUNO, ALMJERZO, CENA, REFRIGERIO
NOCTURNO), CON EL OBJETO DE CUMPLIR LOS FINES ESTATALES Y LEGALES ENCOVENDADOS A TRAVES DE LOS RESPECTI VOS ACTOS ADM NI STRATI VOS AL | NSTI TUTO NACI ONAL
PENI TENCI ARI O Y CARCELARI O - |NPEC Y A LA UNIDAD DE SERVI O OS PENI TENCI ARI S Y CARCELARI OS - USPEC, DEL GRUPO No. 04.

AMFAROS
RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 04/ 12/ 2023 30/ 04/ 2025 $7, 882,505, 185. 74  $7, 856, 761, 919. 27
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 04/ 12/ 2023 31/ 12/ 2027 $3, 941, 252,592. 87  $3, 928, 380, 959. 63

| LABORALES

ACLARACIOMNES
glPOR MVEDI O DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN OTROSI No. 02 SE ADICIONA AL VALOR DEL CONTRATO $128.716.332, 34

LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES NO MODI FI CADOS CONTI NUAN VI GENTES

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ **<++223,437.00 $ *x<xix+8 000.00 $ ***+x43 973.00 § *rirkikixix275,410.00 $ ***11,823,757,778.61 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
OLS ASESORES DE SEGURCS 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

DE COLOMERA

3

11-44-101213597
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF083045G



- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101213597 2

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

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

10 | 10 | 2024 04 | 12 | 2023 00:00 31 | 12 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 21 39 60 |CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3160476106

UT UNIDOS USPEC 2024 |IDENTIFICACION NIT: 901.778.301-1

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

i SECHIZEE /. UNIDAD DE SERVICIOS PENITENCIARIOS Y CARCELARIOS -USPEC IDENTIFICACION NIT: 900.523.392-1
BENEFICIARIO:
®DIRECCION: AV CALLE 26 NRO. 69 - 76 TORRE 4 PISOS 12-13-14 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4864130
#IADICIONAL:
2
Y PIGUESTADO

R AL D BA s

PAGIMNA W CORRESPOMNSALES BANCARIOS

@& ek

Hanmlombia"

ﬂ"l"l Ll B w v
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s con convenio "No aplica para transf

Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corrlente 00B465445

Grupo . -
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ¥**+%223,437.00 $ wexrkxrg 000.00 $ *+*++43 973.00 $ Fexmrkkk 275 410.00 $ ***11,823,757,778.61 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
OLS ASESORES DE SEGURCS 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, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

§4 FORMA DE PAGO
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SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

EEEUM
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICTON SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101213597 2

FECHA EXPEDICTON —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS

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

10 | 0 | 2024 04 | 12 | 2023 00:00 | 31 12 2027 | 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIEZADD
S o UT UNIDOS USPEC 2024 IDENTIFICACION  NIT: 901.778.301-1
DIRECCION: CL 21 39 60 CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3160476106
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASESLRALST UNIDAD DE SERVICIOS PENITENCIARIOS Y CARCELARIOS -USPEC IDENTIFICACION  NIT: 900.523.392-1
BENEFICIARIO:
DIRECCION: AV CALLE 26 NRO. 69 - 76 TORRE 4 PISOS 12-13-14 [CTUDAD:— BOGOTA, DT, DISTRITO CAPTTAL | TELEFONO! 4852130
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORI O

PARTI Ol PANTES CONSCROI O - UNI ON TEMPORAL

NOVBRE I DENTI FI CACI ON PARTI Ol PACI ON

I NVERS| ONES RAVFCR LTDA 830061784- 8 55. 00

JERARQUI A OORPORATI VA S. A S. 9015297427 25.00

DI NAM CA ENPRESAR| AL ESTRATEGI CA SAS 901728095- 3 20. 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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

A

11-44-101213507 %ﬂl"l @Y\MO (?

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas ' FIRMA TOMADOR
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- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101213597, anexo
2, 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 10 dias del mes de OCTUBRE de 2024

!

11-44-101213597
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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