B3 SR POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
= ESTADO S.A.
m MIT. BE0 A0S SR RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101275056 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
md DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
@ 19 | o5 | 202 12 | o5 | 20 00:00 14 | o8 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON PRESENEIRSHBORAL S.A.S IDENTIFICACION NIT: 800.034.987-2
EDIRECCION: CR 14 NRO. 127 - 10 OFC 601 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6155653

- DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
ASEGURADO: LA NACION MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO |IDENTIFICACION NIT: 899.999.090-2

B==#DIRECCION: CR 8 NRO.6C-38 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 3811700
BENEFICIARIO: 839999090 - LA NACION MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDITO

OBJETD 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-DO0I, 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:

‘| MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA SE AMPARAN LOS PERJUICIOS DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DE LAS CONDICIONES CONTRATO DE SUMINISTRO

{8l DE PERSONAL No. NO. 3.119-2026, DEL PROCESO MHCP-PMC-05-2026, OBJETO ES: SUMINISTRO DE PERSONAL EN MISION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES DE CONDUCCION DE
LOS VEHICULOS AL SERVICIO DEL MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO, EN LOS CASOS QUE LA ENTIDAD LO REQUIERA.

Bl ASEGURADO : PRESENCIA LABORAL S.A.S NIT: 800.034.987-2 Y A NACION MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO NIT: 899.999.090-2

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS Y LA NACION MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO NIT: 899.999.090-2

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
@ 2vpaROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
1= DESDE HASTA ACTUAL
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 14/05/2026 14/08/2026 $350,181,000.00
PERDIDA
8| CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 14/05/2026 14/08/2026 $350,181,000.00
" PERDIDA
"% VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 14/05/2026 14/08/2026 $350,181,000.00
PERDIDA
ACLARACIONES
| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
§$ *****++3,000.00 $ ******42,495.00 § Hrmma266,157.00 $ ****350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDMARIO DI TRIBUCION COASEGURD
[l OMERE CLAVE i DE PART. NOAERE COMPARLA B PART, WALDR ASEGURADC
] ULTRASEGUROS LTDA CONSULTORES DE SE 4498 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
4 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.

f| 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 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

SUPERINTENDENCIA FRANCERA [T}
D ol Ok L

4

VIGILADO

21-40-101275056
A AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vi idente de Fianzas FIRMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5§ TELEFONO: 601-2186977, 6016019330 EDITHLOPEZ




= SEGURCS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
m ESTADO 8.6 CUMPLIMIENTO
ﬂ MIT. 860.009.576-8 RCE CONTRATOS
m [CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUC NO.FOLIZA ANEXO |
m BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101275056 0
"FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
m DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
m 19 | 05 | 2026 14 | 05 | 2026 00:00 14 08 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
E OCIAL R PRESENCIA LABORAL S.A.S IDENTIFICACION  NIT: 800.034.987-2
ﬂ DIRECCION: CR 14 NRO. 127 - 10 OFC 601 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 5155653
m DATOS DEL ASEGURADOD ! BEMEFICIARIO
H IASEGURADO: LA NACION MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO IDENTIFICACION  NIT: 899.999.090-2
m IDIRECCION: CR8 NRO. 6 C-38 [CTUDAD:— BOGOTA, DT, DISTRITO CAPTTAL |TELEF0NU—38T17W:
n BENEFICIARIO: 899999090 - LA NACION MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO
m AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
m DAfTO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 14/05/2026 14/08/2026 $350,181,000.00
PERDIDA
w PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 14/05/2026 14/08/2026 $350,181,000.00
PERDIDA
m RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 14/05/2026 14/08/2026 $350,181,000.00

PERDIDA

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 EXP%ESAMEN;E C(C:)NVENICI)DO 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 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

SUPERINTENDENG & FRUANCERA JIF)
DE CiOLOME,
EhAlF e TRedld WP ek

Fe

VIGILADO

21-40-101275056

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
MIT. 860.008.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101275056 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DIA° MES ANO | HORAS | DiA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 05 | 2026 14 | 05 | 2026 00:00 14 | 08 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADCR | GARANTIZFADO

FANOMBRE O RAZON

f PRESENCIA LABORAL S.A.S IDENTIFICACION  NIT: 800.034.987-2
SOCIAL
" SIDIRECCION: CR 14 NRO. 127 - 10 OFC 601 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6155653
DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
ASEGURADO: LA NACION MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO IDENTIFICACION NIT: 899.999.090-2

DIRECCION: CR 8 NRO. 6 C - 38 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO 3811700

BENEFICIARIO:

& que pue ualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PACO
tus dah..- de contacio c a
a la Ley 2200, a trave
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

e ala opcion POR aelecciona
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacion

. Segurcos.del Estade
NSO SN C Cuenta Convenic DOB4AE5445

=1 VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****220,662.00 §$ 3 000.00 $ %42 495.00 § FrrE266,157.00 $ ******350,181,000.00 CONTADO
INTERNEDGA RS DIETRIBLICION COSEEBURD
NOMESE CLAVE % DE PAST. NOMERE COMPARIA % PART. VALDR: ASEGURADD

- ULTRASEGUROS LTDA CONSULTORES DE SE 4498 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
“SARA 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

7 SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
g =<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, PORLO
ATANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
Eg PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
§§ FORMA DE PAGO
F REFERENCIA
g4y BANCO CHEQUE Ne. VALOR
=
e | 1100514189969-6
E‘_‘_} (415) 7709998021167 (8020)11005141899696 (3900) 000000266157 (96) 20260613
= |EFECTIVO
-
— |3l cHEQUE
[ Le]
; dlToTaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

L.




