- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTADO S.A.
' Wit senooastas  CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cobp.suC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-45-101061177 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2020 13 | o4 | 2020 00:00 13 | o7 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON IMPL i IDENTIFICACION NIT: 900.651.743-1
SOCIAL
nDIRECCION CR7 NRO. 15 -24 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3005428016
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
SECURABOY POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S. A IDENTIFICACION NIT: 860.011.153-6
BENEFICIARIO: - : 860.011.153-
IRECCION: AUTOPISTA NORTE CRA 45 N. 94 - CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 6502200
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SWECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-028A, QUE FORMAN 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 PAGD DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LA ACEPTACI ON DE OFERTA No 239 DE 2020 CUYO OBJETO. EL CONTRATI STA SE COVWPROVETE
A REALI ZAR EL SUM NI STRO, ENTREGA Y DI STRI BUCI ON DE ELEMENTOS DE PROTECCI ON PERSONAL PARA LA PREVENCI ON, CONTROL Y M TI GACI ON POR EXPCSI Cl ON OCUPACI ONAL
DE LOS EFECTOS DEL COVI D-19, EN I NSTI TUCI ONES PRESTADORAS DE SERVI Cl OS DE SALUD, CON BASE EN LOS PROGRAVAS DE LA ESTRATEG A POSI TI VA CREA DEL MODELO DE
GESTI ON POSI TI VA SUVA EN PLAN BASI CO - PROMOCI ON Y PREVENCI ON EN SALUD, PLAN AVANZADO - GESTI ON PARA LA PREVENCI ON DE LA ENFERVEDAD LABORAL, PARA EL
ACOMPANAM ENTO DE LAS ENPRESAS AFILIADAS A POSITIVA COVPANIA DE SEGURGS A NIVEL NACI ONAL DE ACUERDO CON EL ANEXO NO 1 DENOM NADO ESPECI FI CACI ONES
TECNI CAS M NI MAS DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCI ON PERSONAL.

AMFAROS
RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
gl CUVPLI M ENTO 13/ 04/ 2020 13/ 01/ 2021 $648, 758, 149. 00
CALI DAD DEL SERVICIO 13/ 04/ 2020 13/ 01/ 2021 $648, 758, 149. 00
|l SALARI OS Y PRESTACI ONES SOCI ALES 13/ 04/ 2020 13/ 07/ 2023 $324, 379, 074. 50
ACLARACIOMNES
Al OR PRIMA NFTA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$**10,157,952.00 $ ***+x25,000.00 $ **+*1,934,761.00 $ FHrmain]12,117,713.00 $ *+*+1,621,895,372.50 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAMERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
GRIM COLOMBI A LTDA. 93061 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.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

[,

65-45-1010611#7
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF093061A

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




- EEEUW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
. ESTADO S.A.
- NIT. 860.009.575-5 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-45-101061177 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | o4 | 2020 13 | oa | 2020 00:00 13 | o7 | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMEBRE O RAZON P L |IDENTIFICACION NIT: 900.651.743-1
DIRECCION: CR 7 NRO. 15 - 24 [cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3005428016
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
y\SEGURADO / POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S. A IDENTIFICACION NIT: 860.011.153-6
==lBENEFICIARIO: A - 860.011.
=85 RECCION: AUTOPISTA NORTE CRA 45 N. 94 - CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ [TELEFONO __ 6502200
all\DICIONAL:
P GUESTADO
PORTAL DE &GOS
i T

I.".I."}F:HF PONSALES BANCARIOS

PAGINA WEB
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595954361
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Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota k_' Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

A—

Crupo . :

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
LS &
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ **10,157,952.00 $ *¥***++425,000.00 $ ***1,934,761.00 $ rrihik]2,117,713.00 $ ****+1,621,895,372.50 CONTADO
INTERNMEDLARID B TRIBUCION COW B ESURID

NOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAFLIA % PART. WALOR ASEGURADD
GRI'M COLOVBI A LTDA. 93061 100. 00

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.

=

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1101261408446-0
Rﬁ (415) 7709998021167(8020) 11012614084460( 3900) 000012117713( 96) 20210413
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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SEGURODS - -

DEL PAGARE CERRADO No. CCPJ-802875-65-20
ESTADOC S.A. B3
NIT. 860.008.578-5 -
77777777777777777777777777777777 . MAYCRDEEDAD,IDENTIFICADO(INLA___AN".7777777___,QJIENGBRAEN-
ESTE ACTO EN NOVBRE PROPI O Y COMO REPRESENTANTE LEGAL DE | MPLAR SAS, NIT N°. 900651743, DEBI DAMENTE FACULTADO PARA SUSCRI BI R ESTE DOCUMENTO, TODO LO -

CUAL CONSTA EN EL CERTI FI CADO QUE ACREDI TA LA EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL VI GENTE EN LA FECHA DE LA SUSCRI PCI ON DEL PRESENTE ESCRI TO Y

___________________________ ., MAYOR DE EDAD, |DENTIFICADO CONLA _ _ _ _ N. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ QUEN OBRA EN ESTE ACTO EN
NOVBRE PROPI O Y COMD REPRESENTANTE LEGAL DE _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ CNTNO DEBI DAVENTE
FACULTADO PARA SUSCRIBI R ESTE DOCUMENTO, Y _ _ _ _ _ _ _ ., MAYCR DE EDAD, | DENTI FI CADO CON LA _
T QUI EN OBRA EN ESTE ACTO EN NOMBRE PROPI O Y COMD REPRESENTANTE LEGAL DE _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
, NIT NO DEBI DAVENTE FACULTADO PARA SUSCRI BI R ESTE DOCUMENTO, EN CALIDAD DE CODEUDORES SOLIDARI OS A TRAVES DE ESTE

DOCUMENTO, NOS DECLARAMOS DEUDORES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A., ENLA SUMA DE _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ___ _ ____
777777777777 ). EN TAL VIRTUD, PAGAREMOS | NCONDI CI ONALMENTE A SEGURCS DEL ESTADO S.A., A SU ORDEN, O A QU EN SUS DERECHOS REPRESENTE, LA
CANTI DAD QUE SE DECLARA ADEUDAR ANTERI CRMENTE, EL DE DE EN CASO DE MORA, SE RECONOCERAN Y PAGARAN

| NTERESES MORATORI OS A LA TASA MAXI MA PERM TI DA.

I NSTRUCCI ONES PARA LLENAR ESPACI OS EN BLANCO DE ESTE PAGARE

DE ACUERDO CON EL ARTI CULO 622 DEL CODI GO DE COVERCI O, AUTORI ZAMOS EN FORMA | RREVOCABLE A SEGUROS DEL ESTADO S. A., EXPRESAMENTE PARA LLENAR SIN PREVI O
AVI SO, LOS ESPACI OS QUE FI GURAN EN BLANCO EN EL PRESENTE PAGARE, DE ACUERDO CON LAS S| GUI ENTES | NSTRUCCI ONES:

1. EL VALOR QUE DE ANTEMANO TIENE NUESTRA ACEPTACION Y POR EL CUAL SE DEBERA LLENAR EL PAGARE, SERA | GUAL AL MONTO QUE SEGUROS DEL ESTADO S. A,
PAGUE POR RAZON DE LA EFECTIVIDAD DE LA POLIZA DE CUMPLI M ENTO NUMERO 101061177 CUYO TOMADOR ES | MPLAR SAS, EN LA QUE SE DECLARE RESPONSABLE AL
TOVADOR, ASi COMD DE LOS CERTI FI CADOS O ANEXOS QUE LA MODI FI QUEN, RENUEVEN O PRORROGUEN.

2. LA FECHA DE EXIG BILIDAD DE LA OBLI GACION CONTENIDA EN EL PRESENTE TiTULO SERA LA DEL DIA EN QUE SE DILIGENCIEN LOS ESPACIOS EN BLANCO DEL
PRESENTE PAGARE.

3. AUTORI ZACI ON REPORTE A CENTRALES DE RI ESGO — AUTORI ZAMOS DE MANERA PERMANENTE E | RREVOCABLE A SEGUROS DEL ESTADO S.A., A CONSULTAR, Y SUM NI STRAR
DATCS POSI TI VOS O NEGATI VOS DE NUESTRO COMPORTAM ENTO COMVERCI AL, CREDI TICI O Y FI NANCI ERO EN EL EVENTO DE | NCUMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES CONTENI DAS
EN ESTE DOCUMENTCS.

PARA CONSTANCI A SE FIRVA A LOS 13 Di AS DEL MES DE ABRI L DEL ANO 2020.

FI RVA FI RVA

NOVBRE: NOVBRE:

| DENTI FI CACI ON\: | DENTI FI CACl ON\:

DI RECCI ON: REPRESENTANTE LEGAL DE: | MPLAR SAS
TELEFONO NI'T NO. : 900651743
Cl UDAD: DIRECCION:CR 7 NRO. 15 - 24

TELEFONO 3005428016

Cl UDAD: BOGOTA, D.C.

COCEUDORES
FIRMA FIRMA

ROMERE: ROHERE:

IDENTIFI CACTSN : IDENTIFICACISN :

REFRESENTANTE LEGAL CE:

FEPREZEMTANTE LEGAL CE:

HIT HO.: HIT HC.:
DIRECCIAN: DIRECCION :
TELEFOHO : TELEFOHNO:
CINCAD: CIUCAD:
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- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101061177, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Dado en MEDELLIN a los 13 dias del mes de ABRIL de 2020

Moot

65-45-10106117
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
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