SEOURDS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
u ESTRADO S.A.
gy RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101279678 0
FECHA EXPED|C|QN VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 08 | 2026 12 | 08 | 2026 00:00 31 | 12 | 2026 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gg(’\:/lliIEE O RAZON EVALUA SALUD IPS S.A.S IDENTIFICACION NIT: 900.380.150-0
ED|RECC|ONZ CR 45 ANRO. 93 -56 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONOZ 6955513

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
SEGURADO: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO NACIONAL DE ESTADISTICA - DANE ||DENTIF|CACION NIT: 899.999.027-8|

IRECCION: KR 59 NRO. 26 -70INT 1 CAN CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5978300

899999027 - DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO NACIONAL DE
ENEFICIARIO: £5TADISTICA - DANE

OBJETD DEL SEGURD

£3 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00IL / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D0O0I, 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:

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL Y TERCEROS AFECTADOS DERIVADOS DEL CONTRATO POR PRESTACION DE SERVICIOS N. CO1.PCCNTR.9781869 CUYO OBJETO:
PRESTAR EL SERVICIO INTEGRAL DE EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIONALES, ANALISIS DE PUESTOS DE TRABAJO Y DEMAS PRUEBAS COMPLEMENTARIAS EN SEGURIDAD Y SALUD

@l EN EL TRABAJO, DIRIGIDAS A LOS SERVIDORES PUBLICOS DE LA ENTIDAD, PARA LA SEDE CENTRAL Y DIRECCIONES TERRITORIALES DEL DANE A NIVEL NACIONAL, CON EL FIN
DE DAR CUMPLIMIENTO A LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - SG-SST DE ACUERDO CON LA NORMATIVA
VIGENTE Y APLICABLE, DURANTE LA VIGENCIA 2026.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 12/08/2026 31/12/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
il PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 12/08/2026 31/12/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
"4 RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 12/08/2026 31/12/2026 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES
gl VAL OR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
; $ ***++338,188.00 $ *xkxixt3 000.00 $ *xxix64,825.00 $ Frxkikini*406,014.00 $ ****+*x350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDHARIO DI TRIBUCIDH COABEGURD
MOMBRE CLAVE e DE PRI MOMERE COMPAELA 8 PARIT, WALOR ASEGLURADO
AGENCIA CENTRAL DE PREVISION DE SEG 225356 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
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.

E QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
5 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
S NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMlENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
;i POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
E —3‘ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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E 21-40-101279678

EIRMA AUTORIZADA: J is Ojeda - Vi i i FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF225356A
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ARNGROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRADO S.A. CUMPLIMIENTO
HIT. 860.008.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101279678 0
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS ~—VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ARO DIA MES ARO HORAS | DiA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 08 | 2026 12 | 08 | 2026 00:00 31 12 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADOD
i EVALUA SALUD IPS S.A.S IDENTIFICACION  NIT: 900.380.150-0
DIRECCION: CR 45 A NRO. 93 - 56 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6955513
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
[ASEGURADO: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO NACIONAL DE ESTADISTICA - DANE IDENTIFICACION _ NIT: 899.999.027-8

DIRECCION: KR'59 NRO. 26 - /0 INT 1 CAN |CIUDADZ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO. 5978300

UZ7 - DEFARTAMENTO ADVINIS TRATIVU NACUIUNAL DE
BENEFICIARIO: gsTApISTICA - DANE

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 12/08/2026 31/12/2026 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

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

.

21-40-101279678

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

DLF225356A 2
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- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
= ESTRADO S.A.
NIT. 860.008 575-5 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101279678 0

FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS

DIA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

18 | 08 | 2026 12 | 08 | 2026 00:00 31 | 12 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION  NIT: 900.380.150-0

SOCIAL
DIRECCION: CR 45 A NRO. 93 - 56

EVALUA SALUD IPS S.A.S

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6955513

DATOS DEL ASEGURADO I BENEFICIARID
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO NACIONAL DE ESTADISTICA - DANE

ASEGURADO: IDENTIFICACION NIT: 899.999.027-8

D |RECCION: KR 59 NRO. 26 - 70 INT 1 CAN CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5978300

SBENEFICIARIO:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

Recuarda que puod
tus datos de contacto

nueastras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

@ | W
Giad G = m ‘ - . g! Coopidrogas

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

exito | MOVIIRED

Ve a la opcion PQR
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion

Segurcs del Estado

Bﬂ“"'—“'d‘? B???ta ( ' Cuenta Convenio DDB4G5445

fEm VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
; §$ *+*+*338,188.00 $ *rkkx3,000.00 $ *rrir64,825.00 $ rirkririri406,014.00 $ *¥+*+++350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDRARID DI TRIBUCION COASEGURD
NOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARIA % PART. VALOR: ASEGURADO
AGENCIA CENTRAL DE PREVISION DE SEG 225356 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
ARA 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.
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

E SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
5 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
i 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
;i ARA 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
g REFERENCIA
E BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:
E 1100514252478-0
R;: (415) 7709998021167 (8020)11005142524780(3900) 000000406014 (96) 20260911
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



