'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRDO S.A.
T RO ETE DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-46-101073418 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES  ANO | DIA' MES ANO | HORAS | DIA MES ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | o7 | 202 23 | o7 | 202 00:00 31 | 12 | 202 23:50 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD
NOVBRE 0 RAZON CRUREIRSI60S S.AS. IDENTIFICACION NIT: 860.053.274-9
ERECQON: CR 2878 27 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7470153
DATOS DEL ASEGURADC ! BENEEICIARID
i\ SEGURADO / MINISTERIO DEL TRABAJO | IDENTIFICACION NIT: 830.115.226-3
BENEFICIARIO: : 830.115.
@0 |RECCION: CR7 NRO. 31 - 10 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 3779999
ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

| 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 E[
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CSUM-MT-815-2026 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE PRODUCTOS
¥ DERIVADOS DEL PAPEL, CARTON Y CORRUGADO, Y UTILES DE OFICINA Y ELEMENTOS DE ESCRITORIO PARA EL NIVEL CENTRAL Y DIRECCIONES TERRITORIALES DEL MINISTERIO
@ DEL TRABAJO

AMPARDS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
@l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 23/07/2026 30/06/2027 $40,000,000.00
| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 23/07/2026 31/12/2029 $10,000,000.00
@l LABORALES
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 23/07/2026 30/06/2027 $20,000,000.00
ACLARACIONES

gl POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO CON LAS CONDICIONES INICIALES DEL CONTRATO Y POR SOLICITUD DEL ASEGURADO SE ACLARA:

CALIDAD DE LOS BIENES: VIGENTE DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO Y SEIS (6) MESES ADICIONALES. PARA BIENES O EQUIPOS DE ESCRITORIO (GRAPADORAS,
#8E4 PERFORADORAS, TAJALAPIZ ELECTRICO, ETC.): 12 MESES DESDE EL RECIBO. CUBRE PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA DERIVADOS DE DEFECTOS DE CALIDAD O
£ INSUFICIENCIA DE LOS PRODUCTOS ENTREGADOS.

g LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NOMODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADOQ TOTAL PLAN DE PAGO
§ FrErrERERRR) ()() Q wkmkERRARRR() ()() G FerkrrkERRR() 00 G *rErkERERERRERK() ()() $ w70 000,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID IS TRIBLCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EMAT. MOMERE COMPATLA, % PART, VALOR ASEOLRADO

ASP ASESORES PROFESIONALES EN SEGUR 83002 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.

'3

VIGILADO &IPEHJHTEHDEENFMHJEM Y

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 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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DEL

ESTRDO 8.7,
MIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXUD
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-46-101073418 2
VIGENCIA DESDE ATAS B VIGENCTIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 07 | 2026 23 | 07 | 2026 00:00 31 12 2029 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

SOCIAL

GRUPO LOS LAGOS S.AS.

IDENTIFICACION NIT: 860.053.274-9

DIRECCION: CR 287827

CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0:

7470153

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

[ASEGURADO |
BENEFICIARIO:

MINISTERIO DEL TRABAJO

IDENTIFICACIONNIT: 830.115.226-3

DIRECCION: CR7 NRO.31 -10

| clupab:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

| TELEFONO: 3779999

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

33-46-101673418

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

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 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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Signature


SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101073418, anexo
2, 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 30 dias del mes de JULIO de 2026
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33-46-101073418
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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