E P POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTRADO 5.8,
NIT. 8600085786 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101063845 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 0a | 2024 04 | 04 | 202 00:00 30 | 11 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADD
g‘gg"&fE O RAZON CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE MOSQUERA CUND IDENTIFICACION NIT: 832.002.738-4
EDIRECCION: CLL 2 N. 5E - 36 |CIUDAD: MOSQUERA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 8278666

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
ASEGURADO: MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL | IDENTIFICACION NIT: 900.474.727-4]

IRECCION: CR 13 NRO.32 -76 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3305000

BENEFICIARIO: 900474727 - MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL ADICIONAL:

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-D0O0I / 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:

‘Mgl GARANTIZAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL IMPUTABLE AL CONTRATISTA EN EL PAGO DE CUALQUIER INDEMNIZACION CON OCASION DE LOS PERJUICIOS

@ PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE A UN TERCERO CON LO ESTABLECIDO EN LA LEY COLOMBIANA Y DURANTE EL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS No.996-2024, CUYO OBJETO ES: ENTRENAMIENTO A LA BRIGADA DE EMERGENCIAS DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, PARA LA MEJORA CONTINUA
DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

BENEFICIARIOS:MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL Y/O TERCEROS AFECTADOS

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
o AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
3 DESDE HASTA ACTUAL
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 04/04/2024 30/11/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
gl DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 04/04/2024 30/11/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 04/04/2024 30/11/2024 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

ALOR PRIMA N | _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ***1,709,589.00 § *****+20,000.00 $ ***++*328,621.00 § *rrwannr2,058,210.00 $ *+***++260,000,000.00 CONTADO
INTERNMEDMARID DR TRIBLAOHR COAEESURD
MOLBRE CLAVE i DE FART. MOMERE COMPARA 5 AR, WALCR ASEGURADD
TEASEGUROS COLOMBIA TECNICOS EN SEG 4380 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

e colOdm,

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

14-40-101063845

FISMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF004380A




SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
EETRADO &8.A. CUMPLIMIENTO
MIT. 850.008.576-5 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101063845 0
—FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | o4 | 2024 04 | 04 | 2024 00:00 | 30 1 2024 | 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZADOD
oo URAZOH CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE MOSQUERA CUND IDENTIFICACION NIT: 832.002.738-4
DIRECCION: CLL 2 N. 5E - 36 CIUDAD:  MOSQUERA, CUNDINAMARCA |TELEFON0: 8276666
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO: MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL IDENTIFICACION _ NIT: 900.474.727-4

IDIRECTION: CR T3 NRO. 32 - 76 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAFPTTAL | TELEFONO: 3305000

BENEFICIARIO: 900474727 - MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 04/04/2024 30/11/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 04/04/2024 30/11/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 04/04/2024 30/11/2024 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

SUPERINTENDENE 1A FIMANCER A
DE COLOMES,
AT W TR WP Wl

2ok

VIGILADO

14-40-101663845

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

DLF004380A 2

1=
' 0




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

EEQU ROS
Emm H.A

NIT. 860.008 578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101063845 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 05 | 04 | 2024 04 | 04 | 2024 00:00 30 | 1 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD
CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE MOSQUERA CUND

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CLL 2 N. 5E - 36 |C|UDAD: MOSQUERA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 8278666

|IDENTIFICACION NIT: 832.002.738-4

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

e \SEGURADO: MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL IDENTIFICACION NIT: 900.474.727-4
IRECCION: CR 13 NRO.32 -76 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3305000
BENEFICIARIO: ADICIONAL:

oy
-

“P .GUESTADOD

PR T AL DRk, B O

il N
PAGINA WER CORRESPOMNSALES BANCARIOS

el LT RE AR R h

exito r,-'-.-u:.~cf_-.~1'n-= (¢ i

0s con convenio "No aplica para transferencias
Bancode Bogota ‘ Seguros del Cstado 5 A Cuenta Corriente 00B465445
—

Bancolumbia = sepuros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

L -
=i VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
= $ ***1,709,589.00 $ ****+*20,000.00 $ *****328,621.00 § *rrren2 058,210.00 $ *****+260,000,000.00 CONTADO
INTER METHARIC DI TRIBLICHON COSBEGURD

MONERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPATIA B PART. WALIDR: ARECARADD
TEASEGUROS COLOMBIA TECNICOS EN SEG 4380 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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Meo. VALCOR PAGO:
1100211551048-0

(415) 7709998021167 (8020)11002115510480(3900) 000002058210 (96) 20250404

e colodm

SUPERINTENDENC A Fhli.mﬁ

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

b=t |
[=]
-
-
2
=

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

k=



'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
ot b BT DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101207097 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
@ o5 | 04 | 2024 04 | 04 | 202 00:00 30 | 11 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADD
g‘gg"ﬁ‘\fE O RAZON CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE MOSQUERA CUND IDENTIFICACION NIT: 832.002.738-4
EDIRECCION: CLL 2 N. 5E - 36 |CIUDAD: MOSQUERA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 8278666

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

SASEGURADO / 4 .
BENEFICIARIO: MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL | IDENTIFICACION NIT: 900.474.727-4]
IRECCION: CR 13 NRO.32 -76 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3305000
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:

i AMPARA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.996-2024, CUYO OBJETO ES: ENTRENAMIENTO A LA
@ BRIGADA DE EMERGENCIAS DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, PARA LA MEJORA CONTINUA DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
8l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 04/04/2024 31/05/2025 $6,818,125.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 04/04/2024 30/11/2027 $1,363,625.00
d LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 04/04/2024 31/05/2025 $2,727,250.00
ACLARACIONES
ALOR PRIMA N | _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
$ ***160,235.00 $ *****++8 000.00 $ ****+31 96400 § rexemerrns000) 199 00 $ ****++%10,909,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID IS TRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EAAT. MOMERE COMPATIA, % PART, VALOR ASEOLRADO

TEASEGUROS COLOMBIA TECNICOS EN SEG 4380 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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

e colOdm,

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

14-44-101207097
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF004380A

1=
' 0



EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO &.A.

NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101207097 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 05 | 04 | 2024 | 04 | 2024 00:00 30 | 1 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD
CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE MOSQUERA CUND

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CLL 2 N. 5E - 36

|IDENTIFICACION NIT: 832.002.738-4

|CIUDAD: MOSQUERA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 8278666

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

e =\ SEGURADO /
r=EaBENEFICIARIO:

IRECCION: CR 13 NRO.32 -76

IDENTIFICACION NIT: 900.474.727-4

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3305000

ADICIONAL:

-

o

“P .GUESTADOD

PR T AL DRk, B O

PAGIMNA WEB

CORRESPOMNSALES

BANCARIOS

SuURTINIAX )

&

@ N

L UL JRCURGES) | - — WO Zcconaon!

pamnlomhia'"

Pagos con convenio

"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

N o
m=ni VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****160,235.00 § *+++++8 000.00 $ ****+**31,964.00 § rrrere+200,199.00 § ****+++10,909,000.00 CONTADO
INTERMEDIARKD D TRIBUCION COSBEGURD
NOVESE CLAVE % DS FAST MCMERE COMPARIA i PAFT WALOR: MEEGURADD
TEASEGUROS COLOMBIA TECNICOS EN SEG 4380 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.

-
g sNOTA: 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
HTANTO 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.
Eé FORMA DE PAGO
= REFERENCIA
g4y BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:
a
g 1 1100211551052-0
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11002115510520(3900) 000000200199 (96) 20250404

o i |EFECTIVO

=

~[d|cHEQUE

0

—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




POLIZA ACCIDENTES PERSONALES EVENTOS

gy Nro. 14-62-1000003290
ESTRADOD S.A.

MIT. B60.008.174-4

SUCURSAL FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD TIPO DE DOCUMENTO
DEEDE LAS 24 HORAE FASTA LAS 24 HOSAS
CHAPINERO DIAa MEZ 2580 DL, MEL ARD Dis MEZ Bfo NEGOCIO NUEVO
|10 |o4 |2024 | | 18 | 04 | 2024 | |19 |o4 | 2024 |

DATOS TOMADOR

NOMERE CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE MOSQUERA CUND DOCUMENTD: NIT - 832002738-4
DIRECCION CLL2N.5E-36 CIUDAD  MOSQUERA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8278666
ASEGURADOS: SEGURN REPORTE POR EL TOMADOR
BENEFICIARIOS : LOS DE LEY
INTERMEDEARICS DISTRIBUCION DEL COASEGURO
INTERMEDIARIO PARTICIPACION NOMERE COMPARIL % PERT VaLOR ASEG. PRI
4380 TEASEGUROS COLOMBI A TECNI COS EN SEG 100 %

INFORMACION DEL RIESGO

\TEGORIA : 1 - AP EVENTCS

M MPARCS SUMA ASEGURADA $ PRI MA $ ASEGURADCS
HIMUERTE ACCI DENTAL 125, 000, 000. 00 150, 000. 00 25 E
- TOS FUNERARI OS POR ACCI DENTE 12, 500, 000. 00 0. 00 25
TOS MEDI COS POR ACCI DENTE . 12, 500, 000. 00 0. 00 25
| N\VALI DEZ ACCI DENTAL Y DESMEMBRACI ON A CONSECUENCI A DE ACCI DENTE 125, 000, 000. 00 0. 00 25 B
ﬂ PRIMA MENSUAL $150,000.00 VA $0.00 TOTAL A PAGAR: $150,000.00 E
H OBSERVACIONES H
TOMADOR:. CUERPO DE BOVBERCS VOLUNTARI OS DE MOSQUERA
NI T: 832002738- 4 E
EVENTO. ES UNA CAPACI TACI ON DE UNA BRI GADA DE UN DI A, DURA 5 HORAS LA CAPACI TACI ON, BRI GADAS DE EMERGENCI A DE LAS
E ... CONTI NUA PAG S| GUI ENTE B
I i PLAN DE PAGOS: CONTADO CONDUCTO DE PAGOS:  DIRECTO EFECTIVO l H
@ Hacen parte de la presente Péliza, las condiciones Generales contenidas en la forma 0, ADJUNTA.
Articule 1152, Salvo lo previsto en el Articulo siguiente 1153, el no pago de las primas dentro del mes siguiente a la fecha de cada vencimiento, producira la E
terminacion del contrato sin gue el asegurador tenga derecho para exigirlas.
@ CIUDAD DE BOGOTA, D.C. A LOS 10 DIAS DEL MES DE ABRIL DEL ANO 2024 ﬁ
REFERENCIA
= PAGO: &
H 2100210122309-0 M
H /’// (415) 7709998021150( 8020) 21002101223090( 3900) 000000150000( 96) 20250418 n
= '-'"_:d/ =
14-62-1000003290
u FIRMA VIDEETADD FIFMA DEL TOMADOR B
m Oficina Principal: CALLE 83 NO 19-10 Telefono: 601-2186977, 601-6019330 ASEGURADO 1 '

I



SEGUROEEL
ESTADO S.A. POLIZA ACCIDENTES PERSONALES EVENTOS
WS SR 17 14-62-1000003290

SUCURSAL DOCUMENTD TOMEDOR TIPC DE DOCUMENTD
CHAPINERO NIT 832002738-4 CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE MOSQUERA CUND NEGOCIO NUEVO

OBSERVACIONES

EMPRESAS QUE LOS CONTRATAN PARA CAPACI TAR SU PERSONAL EN ESTCS TEMAS
DIA: 19 ABRIL 2024

AVPAROS Y VALORES ASEGURADOS | NDI VI DUALMENTE:

MUERTE ACCI DENTAL $5. 000. 000

I NVALI DEZ Y DESMEMBRACI ON $5. 000. 000

GASTOS MEDI COS POR ACCI DENTE (POR REEMBOLSO) $500. 000
GASTCS FUNERARI OS POR MUERTE ACCI DENTAL $500. 000

PRI MA POR ASEGURADO POR EL EVENTO $ 6. 000
PRIMA TOTAL POR EVENTO $ 150. 000

LI M TE AGREGADO POR EVENTO CATASTROFI CO MAXI MO $ 62. 500. 000
25 ASEGURADCS:

79600741 BARRETO BOTERO JUAN FELI PE
43110416 GARCIA PATI NO YAM LE

52058095 CAYCEDO SABARAI N ALEXANDRA JUDI TH
1013654495 ESCUDERO SALI NAS ANG E LORENA
79468006 PARRA RODRI GUEZ GERMVAN
1023948388 ORJUELA MORALES CRI STI AN CAM LO
1030542455 BEJARANO ZAMORA RCDOLFO ERUBEY
52464962 DEVI A DI AZ RUTH MAGALLY

79126577 GONZALEZ DI AZ JORGE ELI ECER
79430108 MORENO MORENO RAM RO AUGUSTO
80072794 GOVEZ ROSAS OSCAR JAVI ER
79707037 CEDI EL MAHECHA W LFRED
1019018105 HERRERA ESLAVA ANA MARI A
1022396205 MURCI A RUI Z DANNA LORENA
52537784 MONTOYA GALEGO EMPERATRI Z
39577652 PEDROZA MOGOLLON MARTHA LUCI A
1019147216 MENDEZ LEN JUAN DAVI D

79 974 272 ALARCON VI LLA EDGAR

52443333 RI CO PEREZ DI ANA MARCELA
79685930 BERMUDEZ HORMAZA DI EGO HERNAN
40416639 PLATA CASAS LAURA | NES
1104699388 BERNAL DI AZ | NGRI D DUPERLY
67022427 CAlI CEDO RAMOS ANGELA MARI A
51992227 GONZALEZ OSPINA OGA LUCI A
63396400 BARAJAS OTRI Z YENNY

TOTAL AHUAL & PAGAR: $150,000.00

Lk HORR EM EL PASG: DE LA PRIHA DE LA POLIZA © DE L8 CERTIFICADO2 O RHENOZ2 QUE 2B EXPIDAH OOH FUNDAHENTO EM ELLR, PRODDOCIRA LA TERHIHACION AOTOHATICR
LDEL OOHTRATO DE 2EGORD T DARA DERECHS A VIDESTRDO, PRREA EXICIR BEL PRGO TE LA DRIHA DEVEHGADA Y DE L42 GASTOR CADBATOEZ OO OCA2ION DE LA BEXPEDICION DEL
COHTERTO .

e -+

i EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C. A LOS 10 DIAS DEL MES DE ABRIL DEL ANO 2024

A

p—————
14-62-1000003290

FIRMA WITESTADD FRMA DEL TOMADCR
Oficina Principal: CALLE 83 NO 19-10 Telefono: 601-2186977, 601-6019330 ASEGURADO
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POLIZA ACCIDENTES PERSONALES EVENTOS
EE%';‘SH"EE._ Nro. 14-62-1000003290

MNIT. B60.008.174-4

SUCURSAL FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD TIPO DE DOCUMENTO
DEEDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HOSAS
CHAPINERO DIA MEEF  AR0 MEL ma  MEZ  AAC NEGOCIO NUEVO
|10 |o4 |2024 | | 18 | 04 | 2024 | |19 |o4 | 2024 |

DATOS TOMADOR

NOMERE CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE MOSQUERA CUND DOCUMENTD: NIT  832002738-4
DIRECCION CLL2N.5E-36 CIUDAD MOSQUERA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8278666
ASEGURADOS: SEGURN REPORTE POR EL TOMADOR
BENEFICIARIOS : LOS DE LEY
INTERMEDIARIDS DISTRIBUCION DEL COASEGURO
INTERMEDIARID PARTICIPACION NOMERE COMPARIL %% PERT VaALOR ASEG. PRI
4380 TEASEGURCS COLOVBI A TECNI COS EN SEG 100 %
e
\P_.GUESTADO
R AL KR AR
‘1

CORRESPONSALES BANCARIOS

&ED SR mo

exyto e IR (VeY/snm

Pagos con convenio “No aplica para transferencias
Bancode Bogota L Seguros de Vida del Estado Cuenta Corriente DDB465452
@ Grupo -.—-l.
Bancolombia Seguros de Vida del Estado Cuenta Cornwvenlo 47190
J
| FRIMA MENSUAL $150,000.00 | VA $0.00 TOTAL A PAGAR: $150,000.00

LA MORA EN EL PAGD DE LA PRIMA DE LA POLZA O DE LOE CERTIFICADDE O ANEXOE QUE EE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODIACIRA LA TE RMISACIDN AUTOMATICA DEL CONTRATD DE

BEGURD ¥ DARA DERECHD A WIDESTADD, PARA EXIGIR EL FAGD DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOB 3ASTOS CAUSADOE CON OCABION DE LA EXFEDICION DEL CONTRATO."
EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C. A LOS 10 DIAS DEL MES DE ABRIL DEL ANO 2024

BANCO CHEQUE Ne. VALOR (415) 7709998021150( 8020) 21002101223090( 3900) 000000150000( 96) 20250418

REFERENCIA
PAGO:

2100210122309-0

FORMA DE PAGO

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



