- R POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTADO S.A.
n NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-40-101057064 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2024 15 | 11 | 2023 00:00 31 | 08 | 2024 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggﬂliﬁE O RAZON UNION TEMPORAL OUTSOURCING GIAF IDENTIFICACION NIT: 901.677.020-1
B=loReccion: Ku 4 PAR INDUSTRIAL ANILLO VIAL GIRON |clubab:  FLORIDABLANCA, SANTANDER  |TELEFONO: 3004795509
DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
SEGURADO: DESAJ - VALLE DEL CAUCA |IDENTIFICACION NIT: 805.003.838-9
IRECCION: Carrera 10 No. 12-15 CIUDAD: CALI, VALLE TELEFONO 8846342
ENEFICIARIO: 805003838 - DESAJ - VALLE DEL CAUCA ADICIONAL: ADICIONAL: TERCEROS AFECTADOS
OBJETO DEL SEGURO
= CON  SUJECI ON A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329- P- 06- 00000- E- RCE- 002A- DOOI / 31-03-22

-1329- P- 06- 00000- E- RCE- 001P- D00I, 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, SEGURCS DEL ESTADO S. A., GARANTI ZA:

il EL PAGO DE LOS PERJU Cl OS CAUSADOS A TERCEROS, EN DESARRROLLO DE LA ORDEN DE COVPRA No. 119856 CUYO OBJETO ES: PRESTACI ON DEL SERVI Cl O DE MANTENI M ENTO
gl LOCATI VO BASI CO REQUERI DO EN LOS DI RFERENTES | NMUEBLES DE LAS CORPORACI ONES Y DESPACHOS JUDI Cl ALES DEL VALLE DEL CAUCA, REG ON 5.

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG SUMA ASEG
1 DESDE HASTA ACTUAL ANTERI OR
=—ail PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 15/11/2023 31/08/ 2024 $260, 000, 000. 00 $232, 000, 000. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
| CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS 10. 00 % DEL VALOR DE LA 15/11/2023 31/08/ 2024 $260, 000, 000. 00 $232, 000, 000. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
=il VEHI CULOCS PROPI OGS Y NO PROPI GS 10. 00 % DEL VALOR DE LA 15/11/2023 31/08/ 2024 $260, 000, 000. 00 $232, 000, 000. 00

PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV

ACLARACIOMNES

a#POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN MODI FI CATORI O SE PRORROGA LA VI GENCI A QUEDANDO COMO NUEVO PLAZO DE EJECUCI ON EL 31 DE OCTUBRE DE 2024 Y SE AJUSTA EL
VALOR ASEGURADO SEGUN EL SMMLV 2024

LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES NO MODI FI CADOS CONTI NUAN VI GENTES.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ ******10000_00 $ wHxHFEARXEFX() 00 $ *******1’900_00 $ ************11900_00 $ ******260‘000’000_00 CONTADO
INTERNEDMARID DS TRIBUCION COAZESURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
MULTI R ESGOS DE COLOMVBI A LI M TADA 998295 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.

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

- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101057064 i

FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS

DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

08 | 07 | 2024 15 | 11 | 2023 00:00 31 08 2024 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

OMBRE O RAZON A i
SOCIAL UNION TEMPORAL OUTSOURCING GIAF IDENTIFICACION NIT: 901.677.020-1
DIRECCION: KM 4 PAR INDUSTRIAL ANILLO VIAL GIRON CIUDAD: FLORIDABLANCA, SANTANDER |TELEFONO: 3004795505

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO

JASEGURADO: DESAJ - VALLE DEL CAUCA IPENTIFICACION  NIT: 805.003.838-9
DIRECCION: Carrera 10 No. 12-15 |CIUDAD: CALI, VALLE | TECEFONO: 8846342
BENEFICIARIO: 805003838 - DESAJ - VALLE DEL CAUCA

AMPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG SUMA ASEG

DESDE HASTA ACTUAL ANTERI OR
RESPONSABI LI DAD CI VI L PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 15/11/2023 31/08/2024 $260, 000, 000. 00 $232, 000, 000. 00
PERDI DA - Mnino: 1.00 SMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10. 00 % DEL VALOR DE LA 15/11/2023 31/08/2024 $260, 000, 000. 00 $232, 000, 000. 00
PERDI DA - Mnino: 1.00 SMLV
PERJUI CI OS EXTRAPATRI MONI ALES 10. 00 % DEL VALOR DE LA 15/11/2023 31/08/2024 $260, 000, 000. 00 $232, 000, 000. 00

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

A

11-40-101657064

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas 7 XY FIRMA ToMADYR
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- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
. ESTADO S A
NIT. 860.008.578-5 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-40-101057064 1

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

08 | 07 | 2024 15 | 11 | 2023 00:00 31 | 08 | 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
UNION TEMPORAL OUTSOURCING GIAF

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: KM 4 PAR INDUSTRIAL ANILLO VIAL GIRON |C|UDAD: FLORIDABLANCA, SANTANDER |TELEFONO: 3004795505

|IDENTIFICACION NIT: 901.677.020-1

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
A\ SEGURADO: DESAJ - VALLE DEL CAUCA IDENTIFICACION NIT: 805.003.838-9

®OIRECCION: Carrera 10 No. 12-15 CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 8846342
BBENEFICIARIO: ADICIONAL: ADICIONAL: TERCEROS AFECTADOS
=
SPIGUESTADOD
FOHTAL Gl AGOE

PAGIMNA W

ETE—n P :
TN o 52

s con convenio "No aplica para transf

Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corrlente 00B465445

Grupo . -
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***++%10,000.00 $ Freegnn0.00 $ *exxxr] 900.00 $ Fxmxkiakix] ] 900.00 $ ***+*++260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
MULTI R ESGOS DE COLOVBI A LI M TADA 998295 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

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

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1100062739438-9
E:: (415) 7709998021167(8020) 11000627394389( 3900) 000000011900( 96) 20250708

=l |EFECTIVO

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101057064 i

FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS

DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

08 | 07 | 2024 15 | 11 | 2023 00:00 31 08 2024 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

OMBRE O RAZON A i
SOCIAL UNION TEMPORAL OUTSOURCING GIAF IDENTIFICACION NIT: 901.677.020-1
DIRECCION: KM 4 PAR INDUSTRIAL ANILLO VIAL GIRON CIUDAD: FLORIDABLANCA, SANTANDER |TELEFONO: 3004795505

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO

JASEGURADO: DESAJ - VALLE DEL CAUCA IPENTIFICACION  NIT: 805.003.838-9
DIRECCION: Carrera 10 No. 12-15 |CIUDAD: CALI, VALLE | TECEFONO: 8846342
BENEFICIARIO: 805003838 - DESAJ - VALLE DEL CAUCA

TEXTO ACLARATCRI O

PARTI CI PANTES CONSORCI O - UNI ON TEMPORAL :

NOVBRE I DENTI FI CACI ON  PARTI CI PACI ON

MCD Y COVPANI A SOCI EDAD POR ACCI ONES SI MPLIFICADA MDD C 804003814-9 45. 00

GESTI ON | NTEGRAL DE ACTI VOS FI JOS- G AF SAS 901637502-9 55. 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.
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 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

11-40-101657064
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