- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
' s EETENSIT DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101231119 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2024 25 | 07 | 2024 00:00 21 | 02 | 2028 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
NOMBRE O RAZON cENAGRERRT sAs IDENTIFICACION NIT: 901.118.431-8
SOCIAL
-DlRECCION CR 56 B NRO. 70 C - 27 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2002151
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
ASECUERmeY UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE REHABILITACION Y MANTENIMIENTO VIAL |IDENTIFICACION NIT: 900.127.032-7
IRECCION: CL 26 NRO. 69 - 76 EDIFICIO ELEMENTO PISO 3 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 3779555
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 EL PAGO DE LOS PERJUICl OS DERI VADOS DEL | NCUVPLIM ENTO DE LAS OBLI GACI ONES CONTENI DAS EN EL CTO-483-2024 CUYO OBJETO ES LA PRI MERA OBJETC
PRESTAR SERVI Cl OS PARA GARANTI ZAR EL CUMPLI M ENTO DEL DECRETO 1072 DE 2015, RESOLUCION 0312 DE 2019 Y RESOLUCI ON 40595 DE 2022 Y LAS DEMAS QUE LO
MODI FI QUEN, SUSTI TUYAN, DEROGUEN O ADI Cl ONEN. GRUPO 1: FORVACI ON PARA TRABAJOS EN ALTURAS, ESPACI OS5 CONFI NADOS Y SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO EN
MARCADA EN LA NORMATI VI DAD VI GENTE.

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

ACLARACIOMNES
4|POR MVEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE MODI FI CA LA VI GENCI A DE LAS GARANTI AS SEGUN ACTA DE INICI O

LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES CONTI NUAN VI GENTES

Al OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAIL A PAGAR VAL OR ASEFEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ **+*(60,000.00) $ *+***(8,000.00) $ ****(12,920.00) § *rxkrrik(80,920.00) $ *++++%(3,669,900.00) CONTADO
INTERMEDMARID ETRIBUCICH COAEEBURD
MOMBRE CLAVE % DE PART. MIOMERE CORPAR A % PART. WALOR ASEGURADD
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
;i POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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E 11-44-101231119

EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF083045H



s - SEGUROS 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 11-44-101231119 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 08 | 2024 25 | 07 | 2024 00:00 21 | 02 | 2028 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 56 B NRO. 70 C - 27

CENASIT SAFETY SAS |IDENTIFICACION NIT: 901.118.431-8

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2002151

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE REHABILITACION Y MANTENIMIENTO VIAL

#\SEGURADO / IDENTIFICACION NIT: 900.127.032-7

BENEFICIARIO:
®DIRECCION: CL 26 NRO. 69 - 76 EDIFICIO ELEMENTO PISO 3 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3779555
#IADICIONAL:
2
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*MNo aplica para tran:

eSrenciads

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

——
Grupo . -
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189
e -
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ **%(60,000.00) $ *#+%(8,000.00) $ *(12,920.00) § woriack(80,920.00) $ *#x(3,669,900.00) CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID
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, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

SEGUROS
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO 5.A.
NIT. 860.009.575-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101231119 1
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA° MES ANO | DiA  MES ANO | HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 08 | 2024 25 | 07 | 2024 00:00 | 21 02 2028 | 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
S o CENASIT SAFETY SAS IDENTIFICACION  NIT: 901.118.431-8
DIRECCION: CR 56 B NRO. 70 C - 27 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2002151
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
B ENCEICARI: UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE REHABILITACION Y MANTENIMIENTO VIAL IBENTIFICACION  NIT: 900.127.032-7

DIRECCION: CL 26 NRO. 69 - 76 EDIFICIO ELEMENTO PISO 3 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 3779555

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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

11-44-103231119

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° 101231119, 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 20 dias del mes de AGOSTO de 2024

!

11-44-101231119
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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