m SEEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTRDO S.A.

NIT. 850.009.576-6 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101075022 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 1" 2024 | 1" 2024 00:00 01 | 01 2025 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

PROINSO S.F. S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.914.244-8

| CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3004701369

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
MINISTERIO DE MINAS Y ENERGIA

ASEGURADO: | IDENTIFICACION NIT: 899.999.022-1

IRECCION: CL 43 NRO.57 -31 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2200300

BENEFICIARIO: 899999022 - MINISTERIO DE MINAS Y ENERGIA

QOBJETD DEL SEGURD

4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D0O0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
%4 DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DE LA OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO No.CM-04-2024 CUYO

Mgl OBJETO ES CONTRATAR EL DISENO E IMPLEMENTACIN DE UN PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO EN HABILIDADES PARA LA IDENTIFICACIN DE PELIGROS, ANLISIS, EVALUACIN Y
| CONTROL DE RIESGOS QUE SE GENERAN EN LABORES MINERAS.
AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
8l AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
; DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 05/11/2024 31/12/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL [ PLANDEPAGO |
$ ***********0 00 $ ***********0 00 $ ***********O 00 $ *****************0 00 $ ******260 000 00000 CONTADO
INTERMEDARID D TRIBUCION COASEBURD
NOMERE CLAVE % DE EWRT. MOMERE CoMPATl % PART, VALCR ASEGURADC
SEGUROS CAPITAL LTDA ASESORES 62867 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
=1 CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

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 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
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SEQUROS

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

DEL
ESTRDO &.A.
NIT. 860.009.578-6

RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101075022 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o7 | 1 | 2024 | 11 | 2024 00:00 01 | 01 | 2025 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

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

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

|TELEFONO: 3004701365

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

e \SEGURADO: 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

BENEFICIARIO:
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"Moo aplica para transferencias

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

Cirupa . g—

Bancolomibia Seguros del Estado 5.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 $ ******260’000’000.00 CONTADO
INTERNEDGARKD DI TRIBLCION COAEEGUIRD
MNOMERE CLAVE %% DE PART. MOMERE COMPARIA % PART. YWALDR ASECGALURADD
SEGUROS CAPITAL LTDA ASESORES 62867 100.00

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y

= "SDARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

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
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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u ‘Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ms,n. CUMPLIMIENTO
NIT. 850.009.578-5 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101075022 -1
[FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATLAS — VIGENCIA HASTA ATLAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | 11 | 2024 05 | 11 | 2024 00:00 01 01 2025 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
IASEGURADO: MINISTERIO DE MINAS Y ENERGIA IDENTIFICACION  NIT: 899.999.022-1

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

BENEFICIARIO: 899999022 - MINISTERIO DE MINAS Y ENERGIA

TEXTO ACLARATORIO

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

DLF062867A




