= SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
> ST A e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101107797 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 07 | 2025 17 | 07 | 2025 00:00 31 | 12 | 2028 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggﬂliIEE O RAZON UT IMACORPACTO POR EL TRABAJO 2025 IDENTIFICACION NIT: 901.966.603-5
-DIRECCIONZ TV 42 B NRO. 63 C - 20 |C|UDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 3127833375
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / - .
BENEEICIARIO: MINISTERIO DEL TRABAJO | IDENTIFICACION NIT: 830.115.226-3]
IRECCION: CR7 NRO. 31 -10 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3779999
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN 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 LOS PERJUI Cl 05 DERI VADOS DEL | NCUVPLI M ENTO | MPUTABLE AL CONTRATI STA AFI ANZADO POR LAS OBLI GACI ONES ADQJI RIDAS EN EL CONTRATO No 513 DE
2025, CUYO OBJETO ES. PRESTAR SERVICIOS DE LOG STICA PARA APOYAR EL DESARROLLO DE LAS POLITI CAS, PROGRAMAS PROYECTOS EN CUMPLIM ENTO DE LOS
COVPROM SOS DEL M NI STERI O DEL TRABAJO

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 17/ 07/ 2025 31/07/ 2026 $475, 966, 101. 00
CALI DAD DEL SERVICIO 17/ 07/ 2025 31/07/ 2026 $475, 966, 101. 00
| PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 17/ 07/ 2025 31/12/ 2028 $95, 193, 220. 20

LABORALES

ACLARACIOMNES
4|POR MVEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA QUE EL NUMERO CORRECTO DEL CONTRARTO ES EL CPS- MT-513- 2025.

LOS DEMAS TERM NOS NO MODI FI CADOS CONTI NUAN VI GENTES

Al OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ wHxHFEARXHEFX() 00 $ wHxHFEARXEFX() 00 $ FhxkxxAxERR() 00 $ FkxAxEFIFFAIIFFXK ) 00 $ ****1'047’125’422_20 CONTADO
INTERNEDMARID DS TRIBUCION COAZESURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
SERVI CI O ASESORIAS Y CONSULTORI A EN 174368 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
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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18-44-101107797
EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF174368A




- 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. CHICO 18 18-44-101107797 1

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

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

17 | 07 | 2025 17 | 07 | 2025 00:00 31 | 12 | 2028 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
UT IMACORPACTO POR EL TRABAJO 2025

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: TV 42 B NRO. 63 C - 20 |CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 3127833375

|IDENTIFICACION NIT: 901.966.603-5

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

#@ASEGURADO / ) .
BENEFICIARIO: MINISTERIO DEL TRABAJO IDENTIFICACION NIT: 830.115.226-3
®DIRECCION: CR7 NRO.31 - 10 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3779999

#IADICIONAL:

alizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

nforme

nuestras paginas: @ h V’SA
www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

i S“J«"lf"f exrto
Ve a la opcion PQR y selecciona @ | INTER MDVLI‘RED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién G d G = m ‘ [surRTIMAX | Ucmpidrugm
PAGOS CON CONVENIO *MHo aplica para transferencias

— . - el o
= Seguros del Esta d:‘.:' Bancode Bogotd (- . Segurcs del Estado
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 e e Cuenta Convenio DOB&GE5S445
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***********0.00 $ ***********0'00 $ ***********0.0o $ *****************0.0o $ ****l 047 125 42220 CONTADO
INTERMEDLARID INETRIBUCICH COaEESURD
MNOLESE CLAVE 5% DE PART. MORERE COMPAR 8. 5% PART. WALOR ASEGURADD

SERVI CI O ASESORIAS Y CONSULTORI A EN 174368 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, 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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SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

EEEUM
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.A.
MIT. 860.008.576-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CTOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101107797 1

FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS

DIA  MES ANO DIA  MES  ARNO HORAS DIA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

17 | 07 | 2025 17 | 07 | 2025 00:00 31 12 2028 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
OMBRE O RAZON - T
S OCIAL UT IMACORPACTO POR EL TRABAJO 2025 IDENTIFICACION  NIT: 901.966.603-5
DIRECCION: TV 42 B NRO. 63 C - 20 CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 3127833375
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

ASEGURADO - : .
BENEFICIARIO: MINISTERIO DEL TRABAJO IDENTIFICACION  NIT: 830.115.226-3
DIRECCION: CR 7 NRO. 31 - 10 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONOT 3779999
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORI O

PARTI Cl PANTES CONSORCI O - UNI ON TEMPORAL :

NOVBRE | DENTI FI CACI ON  PARTI CI PACI ON

| MAGROUP COLOMBI A S. A. S 900075108- 3 90. 00

CORPACTO SAS 900502939- 1 10. 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 CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

A

18-44-101407797

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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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° 101107797, anexo
1, no expirara por falta de pago de Ila 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 17 dias del mes de JULIO de 2025

!

18-44-101107797
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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