SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
mm s8R
R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101102034 1
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
& o7 | 1 | 2024 05 | 1 | 2024 00:00 01 | 01 | 2028 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA
CATOS DEL TOMADOR I GARANTIZFADC
NOMBRE O RAZON PROINSO S.F. S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.914.244-8
SOCIAL
EDIRECCION: CRA 41D #81-171 PISO 2 OFIC 1 |CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3004701365

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

ASEGURADO /

. BENEFICIARIO: MINISTERIO DE MINAS Y ENERGIA |IDENTIFICACION NIT: 899.999.022-1
IRECCION: CL 43 NRO.57 -31 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2200300
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:

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO No.CM-04-2024
gy CUYO OBJETO ES CONTRATAR EL DISENO E IMPLEMENTACION DE UN PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO EN HABILIDADES PARA LA IDENTIFICACION DE PELIGROS, ANALISIS,
@ EVALUACION Y CONTROL DE RIESGOS QUE SE GENERAN EN LABORES MINERAS.

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
o AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 05/11/2024 30/06/2027 $54,661,658.40

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 05/11/2024 31/12/2027 $13,665,414.60
4 LABORALES

CALIDAD DEL SERVICIO 05/11/2024 31/12/2025 $54,661,658.40

ACLARACIONES

#IPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO ACLARATORIO SE DEJA CONSTANCIA QUE EL NUMERO DE CONTRATO ES GGC-1242-2024

ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL [  PLANDEPAGO |
$ ***********0 00 $ ***********0 00 $ ***********O 00 $ **m«****m«****m«*o 00 $ ******122 988 73140 CONTADO
INTERMEDWARID DR TRIBUCICH COAEEGURD
MOLBRE CLAVE i DE FART. MOMERE COMPARA 5 AR, WALCR ASEGURADD
SEGUROS CAPITAL LTDA ASESORES 62867 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

e colOdm,

5]

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

18-44-101102034

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF062867A
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IEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
i i DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.008 578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101102034 1
t=d FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS

= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& o7 | 1 | 2024 05 | 1 | 2024 00:00 01 | 01 | 2028 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CRA 41D #81-171 PISO 2 OFIC 1 |C|UDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3004701365

PROINSO S.F. SAS. |IDENTIFICACION NIT: 900.914.244-8

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

e =)\ SEGURADO / - _
=B ENEFICIARIO: MINISTERIO DE MINAS Y ENERGIA IDENTIFICACION NIT: 899.999.022-1
=8 |RECCION: CL 43 NRO. 57 - 31 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2200300
ADICIONAL:
=
“POGUESTADOD

PR T AL DRk, B O

PAGINA WEB CORRESPOMNSALES BANCARIOS

Barmnlambla

T B L
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Pagos con convenio “No aplica para transferencias

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

Cirupa . g—

Bancolomibia Sepguras del Estado S A Cuenta Convenlo 47189

m=ni VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
o $ ***********0.00 $ ***********0-00 $ ***********OIOO $ *****************0.00 $ ******122’988’731 40 CONTADO
INTERNEDGARKD DI TRIBLCION COAEEGUIRD
MNOMERE CLAVE %% DE PART. MOMERE COMPARIA % PART. YWALDR ASECGALURADD
SEGUROS CAPITAL LTDA ASESORES 62867 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
= "=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

;§ [ ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
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SEQUROS

DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRDO S.A.

MIT. 850.008.576-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101102034 1
[FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATLAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | 11 | 2024 05 | 11 | 2024 00:00 01 01 2028 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
EOCIAL PROINSO S.F. S.AS. IDENTIFICACION  NIT: 900.914.244-8

DIRECCION: CRA 41D #81-171 PISO 2 OFIC 1 CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFON0: 3004701365

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
MINISTERIO DE MINAS Y ENERGIA

IASEGURADO/
BENEFICIARIO:

[DIRECTION: CL 43 NRO. 57 - 31 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAFPITAL | TELCEFONO: 2200300

DENTIFICACION  NIT: 899.999.022-1

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

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

2ok

VIGILADQ SrE

18-44-101402034

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

DLF062867A 2




