- - EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTADO S.A.
AT S AR DECRETO 1082 DE 2015
SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA 85 85-44-101125608 5
ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
00:00 31 | 07 2029 23:59 [ ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC

IDENTIFICACION NIT: 901.784.158-7

DIRECCION: CR 54 NRO.72 -80P2OF 28Y 29 |CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 6053045187

CIUDAD DE EXPEDICION
BARRANQUILLA
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE )
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO
| 2026 28 | 12 | 2023 :
ggg"lBAFEE O RAZON UNION TEMPORAL MAXIMUM SECURITY 23-26

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
UNIDAD NACIONAL DE PROTECCION - UNP

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: CR 44 NRO. 20 -21

| IDENTIFICACION NIT: 900.475.780-1

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4269800

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

) CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORVAN 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 PERJUI Cl OS DERVI DADCS DEL | NCUVPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES DEL CONTRATO, EL PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SOCI ALES LEGALES
8l E | NDEMNI ZACI ONES LABORALES DEL PERSONAL EMPLEADO, LA CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LOS BIENES Y LA CALI DAD DEL SERVI Cl O DERI VADOS DEL CONTRATO
@l 2472 DE 2023 CUYO OBJETO ES PRESTACI ON DE SERVI Cl 05 PARA LA PROVI SI ON E | MPLEMENTACI ON DE ESCOLTAS EN DESARROLLO DEL PROGRAMA DE PROTECCI ON DE LA UNI DAD
NACI ONAL DE PROTECCI ON, EN SALVAGUARDA A LOS DERECHOS A LA VIDA, LIBERTAD, |NTEGRIDAD Y SEGURI DAD DE LAS PERSONAS, GRUPOS, COMUNI DADES Y CONVEN CS A
CARGO DE LA ENTI DAD ZONA 11 AVAZONAS, CUNDI NAVARCA.

SE DEJA CONSTANCI A QUE EL NOVBRE CORRECTO DEL TOVADOR ES: UNI ON TEMPORAL MAXI MUM SECURI TY 23/ 26.

AMFAROS

RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS

AVPARCS

CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO

CALI DAD DEL SERVICIO

| CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LOS BI ENES

PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES
=il LABORALES

28/ 12/ 2023
28/ 12/ 2023
28/ 12/ 2023
28/ 12/ 2023

VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA

31/ 01/ 2027
31/ 01/ 2027
31/ 01/ 2027
31/07/ 2029

SUMA ASEG ACTUAL

$10, 695, 694, 857. 10
$10, 695, 694, 857. 10
$10, 695, 694, 857. 10
$5, 347, 847, 428. 55

SUMA ASEG ANTERI OR

$9, 395, 694, 857. 10
$9, 395, 694, 857. 10
$9, 395, 694, 857. 10
$4, 697, 847, 428. 55

ACLARACIOMNES

_@|ANEXO 5: MEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE ADI Cl ONA VALOR AL CONTRATO DE $ 13.000.000. 000 SEGUN MODI FI CACI ON No. 6 AL CONTRATO 2472 DE 2023

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TQTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DE PAGQ
$ **12,318,835.00 $ *+r+++8,000.00 $ ***2,342,098.00 $ riririrk14,668,934.00 $ ***37,434,931,999.85 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
NOLERE CLAVE %% DE FART. NOLBRE COMPAR A % PART. VALOR ASEGURADD
JUANMASEGURCS Y Cl A LTDA 174277 100. 00 ZURI CH COLOMBI A SEGURCS S. A 55.00 20,589, 212, 599. 92

NACI ONAL DE SEGURCS S A COWPANI A DE SEGU 30.00 11,230, 479, 599. 96

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

DE COLOMERA

3

85-44-101125608
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

DLF174277A



s - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101125608 5
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 | 05 | 2026 28 | 12 | 2023 00:00 31 | 07 | 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
UNION TEMPORAL MAXIMUM SECURITY 23-26

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 54 NRO.72 -80P 2 OF 28 Y 29

|IDENTIFICACION NIT: 901.784.158-7

|CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 6053045187

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID
UNIDAD NACIONAL DE PROTECCION - UNP

#ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

®DIRECCION: CR 44 NRO. 20 - 21

IDENTIFICACION NIT: 900.475.780-1

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4269800

#IADICIONAL:

salizar
forme
de

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus dat .
alal 23200, A tra

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

@D | W
et D | | Gt Coopidrogas

. .  Segurcs del Estado
| s C Cuenta Convenio DOB4E5445

éxto | MOVIIRED

We a la opcion POQR y = cciona
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacion

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ **12,318,835.00 $ wexrkxrg 000.00 $ ***2,342,098.00 $ Frknin] 4 668,934.00 $ ***37,434,931,999.85 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
JUANVASEGURGCS Y CI A LTDA 174277 100. 00 ZURI CH COLOMVBI A SEGURCS S. A 55.00 20,589, 212, 599. 92

NACI ONAL DE SEGUROS S A COWPANI A DE SEGU 30.00 11,230, 479, 599. 96

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 F’OLIZA, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1101361073262-5
Rﬁ (415) 7709998021167(8020) 11013610732625( 3900) 000014668934( 96) 20270511

=l |EFECTIVO

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

EEEum
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101125608 5
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA AASTA ATAS
DIA  MES ANO | DiA  MES  ARO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 | 05 | 2026 28 | 12 | 2023 00:00 31 07 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
RIMBIRE O RALCH UNION TEMPORAL MAXIMUM SECURITY 23-26 IDENTIFICACION NIT: 901.784.158-7
sociaL - 901784,
DIRECCION: CR54 NRO. 72 -80P 2 OF 28 Y 29 CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 6053045187
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO
ASEGURADOT - : -
EENEFICIARIO: UNIDAD NACIONAL DE PROTECCION - UNP BENTIFICACION _NIT- 900.475.780-1

DIRECCION: CR 44 NRO. 20 -21 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 4269800

ADICIONAL:

CLAUSULA DI STRI BUCI ON DE COASEGURO CEDI DO Y
EL PRESENTE AMPARO LO OTORGA SEGURCS DEL ESTADO S. A. Y LO SUSCRI BEN LAS COVPANI AS Cl TADAS MAS ADELANTE, PERO LAS OBLI GACI ONES DE LAS COWPANI AS
PARA CON EL ASEGURADO NO SON SOLI DARI AS.

COVPANI A % PART. VLR ASEGURADO PRI MA FI RVA
SEGURCS DEL ESTADO S. A 15.00 682, 500, 000. 00 1,847,825. 34 4
ZURI CH COLOMBI A SEGURCS S. A 55. 00 2,502, 500, 000. 00 6, 775, 359. 59
NACI ONAL DE SEGUROS S A COWPANI A DE SEGUROS GENERA 30. 00 1, 365, 000, 000. 00 3, 695, 650. 68
TOTAL 100. 00 4, 550, 000, 000. 00 12, 318, 835. 61

MONEDA DE LAS ANTERI ORES SUMAS: PESCS

LA ADM NI STRACION Y ATENCION DE LA POLIZA CORRESPONDE A SEGUROS DEL ESTADO S. A, LA CUAL RECIBIRA DEL ASEGURADO LA PRIMA TOTAL PARA
DI STRI BUI RLA ENTRE LAS COVPANI AS COASEGURADORAS EN LAS PROPORCI ONES | NDI CADAS ANTERI ORVENTE.

EN LOS SI NI ESTROS, SEGUROS DEL ESTADO S.A., PAGARA UNI CAMENTE LA PARTI Cl PACI ON PORCENTUAL SENALADA ANTERI ORVENTE Y ADEMAS, UNA VEZ RECI BI DA LA
PARTI Cl PACI ON CORRESPONDI ENTE DE LAS OTRAS COVPANIAS, LA ENTREGARA AL ASEGURADO, SIN QUE EN NINGUN MOMVENTO SE HAGA RESPONSABLE POR UN
PORCENTAJE MAYOR AL DE SU PARTI Cl PACI ON.

CLI ENTE

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 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

A

85-44-101425608

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDHR
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SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

EEEUM
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
MIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101125608 5

FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIA HASTA ALAS

DIiA  MES  ANO DIA.  MES  ANO HORAS DIiA°  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

11 | 05 | 2026 28 | 12 | 2023 00:00 31 07 2029 23:59 [ ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

OMBRE O RAZON - i
SOCIAL UNION TEMPORAL MAXIMUM SECURITY 23-26 IDENTIFICACION  NIT: 901.784.158-7
DIRECCION: CR54 NRO.72 -80 P 20F 28 29 CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 6053045187

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

[ASEGURADO/ z : g
BENEFICIARIO: UNIDAD NACIONAL DE PROTECCION - UNP IDENTIFICACION  NIT: 900.475.780-1
DIRECCION: CR 44 NRO. 20 - 21 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 4269800
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORI O

PART| Cl PANTES CONSORCI O - UNI ON TEMPORAL :

NOVBRE I DENTI FI CACI ON  PARTI CI PACI ON

SU GPORTUNO SERVI CIO LTDA S O S 860020369- 8 45. 00

SERVI CONI LTDA SERVI CI G5 PRI VADCS DE SEGURI DAD Y VI GI LANCI A 890111018- 8 5.00

VI G LANCI A GUAJI RA LTDA 892120119- 9 40. 00

DI AMOND SECURI TY LTDA. 900695569- 5 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 CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

A

85-44-101425608

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

slelslelelelelelelelelelelelelelelelolelelslslslslslslo ]+




		contactenos@segurosdelestado.com
	2026-05-11T14:35:15-0500




