'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRDO 8.8,
ey AR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcOoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101271615 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIAHASTA | ALAS
DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
0oa | 12 | 2025 28 | 11 | 2025 00:00 | 31 | 12 | 2028 | 23:50 | ANEXONO cCAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
R O e <ON CONFEDERACION DE TRABAJADORES DE COLOMBIA C.T.C. IDENTIFICACION NIT: 860.015.886-4
ESloreccion: cLss# 2507 |clubab:  TULUA, vALLE |TELEFONO: 2682084

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
MINISTERIO DEL TRABAJO | IDENTIFICACION NIT: 830.115.226-3

@ \SEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: CR7 NRO.31 -10 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3779999

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:

g SE AMPARAN LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL AFIANZADO EN DESARROLLO DEL CONVENIO DE-ASOCIACION N

@ CONV-MT-666-2025. CUYO OBJETO ES. EL PRESENTE CONVENIO TIENE COMO PROPOSITO DESARROLLAR EL PROGRAMA DE CAPACITACION A LIDERES SINDICALES DE LA
CONFEDERACION DE TRABAJADORES DE COLOMBIA CTC POR MEDIO DEL DESARROLLO DE UN (1) SEMINARIO NACIONAL CON PARTICIPACION DE CIENTO CINCUENTA (150)
PARTICIPANTES EN LA CIUDAD DE CALI Y TRES (3) SEMINARIOS REGIONALES, CADA UNO CON LA PARTICIPACION DE SETENTA (70 PARTICIPANTES EN LA CIUDAD DE BOGOTA Y
DE SESENTA Y CINCO (65) PARTICIPANTES EN LAS CIUDADES DE CARTAGENA E IBAGUE, RESPECTIVAMENTE.

AMFPAROS

RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION, COOPERACION O COFINANCIACION

o AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 28/11/2025 31/12/2026 $48,531,809.53

CALIDAD DEL SERVICIO 28/11/2025 31/12/2026 $48,531,809.53
| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 28/11/2025 31/12/2028 $9,706,361.91

LABORALES

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO SE DEJA CONSTANCIA DEL OBJETO DEL CONTRATO:

e (OBJETO: AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS ENTRE EL MINISTERIO DEL TRABAJO Y LA CONFEDERACION DE TRABAJADORES DE COLOMBIA - CTC- CON
EL FIN DE EJECUTAR EL PROGRAMA DE ACTUALIZACION A LIDERES SINDICALES DEL PAIS PARA LA VIGENCIA 2025.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN EN VIGENCIA

ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |
$ ***********0 00 $ ***********0 00 $ ***********O 00 $ *****************0 00 $ ******1 06 769 98097 CONTADO
INTERMELARIO DI TRIBUCION COABEBURD
MOMERE CLAVE % DE FART. MOMERE CoMPATl 5 FART, WVALDR ASEOURADO
ORGANIZACION DE SEGUROS ROESAN LTDA 4325 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.

'3

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.
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11-44-101271615

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601 6019330 MARIAORTIZ
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ﬂ H SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
i i DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.008.575-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101271615 1

e FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

s DA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

# 04 | 12 | 2025 | 11 | 2025 00:00 31 | 12 | 2028 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD
CONFEDERACION DE TRABAJADORES DE COLOMBIA C.T.C.

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 33 # 2507

|IDENTIFICACION NIT: 860.015.886-4

|CIUDAD: TULUA, VALLE |TELEFONO: 2682084

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

e =i\ SEGURADO /
EmalBENEFICIARIO:

IRECCION: CR7 NRO.31 -10

MINISTERIO DEL TRABAJO IDENTIFICACION NIT: 830.115.226-3

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3779999

ADICIONAL:

RecucT
Tus

ualizar
yforme

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

ia que puedoes
datos de contacio o
a la Ley 2300, a trz
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

éxto  MOVIIRED

> | |
e D | BN

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

Ve a la opcion POR v selecciona
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion Enupldmgns

= Soquros del Estado

Segurcs del Extado
Banculnmhia" Cusnta Convenio 47189

Cuenia Convenio DDBAGS445

Buncn de Bngnta (_ -

P TP T

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 $ ******106’769’980.97 CONTADO
INTERNEDGARKD DI TRIBLCION COAEEGUIRD
MNOMERE CLAVE %% DE PART. MOMERE COMPARIA % PART. YWALDR ASECALRADO
ORGANIZACION DE SEGUROS ROESAN LTDA 4325 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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
HNIT. 850,008 576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101271615 1
"FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATLAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 12 | 202 28 | 11 | 2025 00:00 | 31 12 2028 | 2359 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
BCLAL CONFEDERACION DE TRABAJADORES DE COLOMBIA C.T.C. IDENTIFICACION  NIT: 860.015.886-4
DIRECCION: CL 33 # 2507 CIUDAD:  TULUA, VALLE |TELEFON0: 2682084
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
2 Rl b MINISTERIO DEL TRABAJO IDENTIFICACION  NIT: 830.115.226-3
BENEFICIARIO: floe 't

IDIRECTION: CR7 NRO. 3T - 10 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAFPITAL | TELEFONO: 3779999

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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

2ok

VIGILADQ SrE

11-44-101271615

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas \FIH.IIA CMADDR

MARIAORTIZ
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SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
MNIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la podliza N° 101271615, 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 04 dias del mes de DICIEMBRE de 2025

3

11-44-101271615
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3



SEGUROS

DEL
ESTRADO

Expedido en

Sucursal

SEGUROS DEL ESTADO S.A.
NIT. 860009578-6

RECIBO DE CAJA N° 66303609
Codigo

Fecha de Pago Intermediario

Sucursal
ORGANIZACION

BOGOTA, D.C. Pg::r\l|(c::||'|\alAAL 1 03/12/2025 4325 DE SEGUROS
ROESAN LTDA
NIT/CC
Tomador: CONFEDERACION DE TRABAJADORES DE COLOMBIA
' cT.C. 860015886
UN MILLON SETECIENTOS SESENTA Y SEIS MIL
Suma de: SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS
M/CTE. *rsir
NIT/CC
Pagador: SARA SOFIA AVENDARO BARRAGAN 1014976918

Por concepto de:

APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #232654313

Suc-Ramo-
Péliza-Endoso-
Cuota
11-BOGOTA-
40-RCE $102.960,00 $3.000,00 $20.132,40 $0,00 $126.092,40
CONTRATOS- R R B ' B
101086363-0-1
11-BOGOTA-
44-CU.
ENTIDAD.EST - $1.358.624,74 $20.000,00 $261.938,70 $0,00 $1.640.563,44
101271615-0-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $1.766.655,00
APROVECHAMIENTOS $-0,40
APROVECHAMIENTOS $-0,44

Forma de pago

AHORRO

Transaccion: 17717450

Ahorro: $1.766.655,00
Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Total: $1.766.655,00

Cajero: PAGUESTADO



