SEGUROS DEL ESTADO S.A.

RECIBO DE CAJA No.

450204651
Nit. 860009578-6
EXPEDIDO EN SUCURSAL CODIGO FECHA CLAVE NOMERE M
CALI CALI 45 211242017 8343 HYPERSEGUROS LTDA . AGENCIA DE SEGUROS
RECIBIMOS DE: TEMPORALES ESPECIALIZADOS S.A, NIT. 805.014.583
LA SUMA DE: TRES MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS TREINTA ¥ SIETE PESOS
M/CTE.
POR CONCEPTO DE: POLIZA
SUC-RAMO-POLIZA-ENDOSO GASTO VA RUNT VALOR
CALI- CU. DISP.LEGAL. - 101002673 - 0 7,000.00 588,415.29 0.00 3,685,337.89
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TRANSACCION 450414366 TOTAL 3,685,337.00
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= TR POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO DISPOSICIONES LEGALES
EE!FFIDO SA
o DISPOSICIONES LEGALES
NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-43-101002673 0

FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIAHASTA | ALAS

DA  MES  ARO DiA  MES  ANO HORAS  DIA MES  ANO | HORAS TIPG MOVIMIENTO

2 | 11 | 2017 01 | 01 \ 2018 00:00 31 | 12 | 2018 23:59 | EMISION ORIGINAL

' DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

gggﬂ&ﬁl& O RAZON oo ol ] ‘IDENTIF\CAC\ON NIT: 805.014.583-3
DIRECCION: CRA B6A NO. 10-221 ‘C\UDAD: CALI, VALLE ‘TELEFONO: 3126541

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO /

s L TRABAJADORES EN MISION AL SERVICIO DEL TOMADOR AFIANZADO |IDENTIFICACION NIT: 7.777-8
DIRECCION: NO ESPECIFICADC |CIUDAD: NO ESPEGIFICADO, NO ESPECIFICADOTEL EFONO: 0
ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUDJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-021A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADC Y EIL|
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARC, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARBNTIZAR EL PARG0 DE SALARRIOS, PRESTACIONES SOCIARLES E INDEMNIZACICHNES EXCLUSIVAMENTE DE LOS TRABAJADORES EN MISION EN CASO DE ILIQUIDEZ DE
LA EMPRESA TEMPORALES ESPECIALIZRDOS SA. Y QUE HAYAN SIDO VINCULADOS UNICAMENTE DENTRO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA

VALOR ASEGURADO: 2,100 SMMLV.

NoTA: se aclara que la vigencia comienza a las ¢ cero horas del 01/01/18 hasta las 24 horas del 31/12/18

ANPARDS
RIESG0O: EMPRESAS DE SERVICIOS TEMPORRLES
AEMPERCS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
= DISPOSICIONES LEGALES 01/01/2018 31/12/2018 $1,549,205,700,00
ACLARACIONES i o o
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXF‘ED|C|C')N BN 1/ TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | FECHA LIMITE DE PAGO 5
- $ ***3,089,922.00 § T 000.00 $ ****588,415.00 § *HeEreara3 685,337.00 $ ****1,5649 205,700.00 / ! &}
INTERMEDIARIO ) DISTRIBUCION COASEGURO Z
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARNIA PART VALOR ASEGURADO a

HYPERSEGUROS LTDA . AGENCIA DE SEGU 8343 100,00

PLAN DE PAGO CONTADO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURQS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
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S5EGUROS
DEL
ESTRDO 5.8,

WP RGO SR
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE
DISPOSICIONES LEGALES

CONDICIONES GENERALES

CONDICION 1a. AMPARO
SEGURESTADO AMPARA AL ASEGURADO POR EL RIESGO DE INCUMPLIMIENTO,
OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DEL SEGURO, DE LAS OBLIGACIONES
EMANADAS DE LAS DISPOSICIONES LEGALES (LEYES, DECRETOS, REGLAMENTOS,
ETC.) SENALADAS EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA, IMPUTABLE A LA
PERSONA OBLIGADA AL CUMPLIMIENTO DE LA RESPECTIVA DISPOSICION LEGAL.

CONDICION 2a. PRIMAS
El Tomador del seguro esta obligado al pago de la prima. Salvo disposicion legal o
contractual en contrario, deberad hacerlo a mas tardar dentro del mes siguiente contado a
partir de la fecha de la entrega de la poliza o, si fuere el caso, de los certificados o anexos

gue se expidan con fundamento en ella.

CONDICION 3a. SIN!ESTROS
Lge: énfiends causado ef sm|estro cuando quede debldamente EJecutorlada la Resolucidn
_ .Admmlstratlva que declare el incurmplimiento que ampara esta péliza, por causas imputables
a la persona obligada al __éumplimiento de fa respectiva Disposicién Legal, cuando tal
“‘Resolucion haya sido.--ndt:iﬁcéda oportuna y debidamente & SEGURESTADO:

CONDICION 4a, PAGO DEL SINIESTRO
SEGURESTADO pagara el valor del siniestro dentro del mes siguiente al requerimiento
escrito que haga el Asegurade Beneficiario, acompafiado de la copia auténtica de la

Resolucidn ejecutoriada que declare la ocurrencia del Sinlestro.

CONDICION 5a. SUMA ASEGURADA
La responsabilidad de Segurestado no excedera, en ningun caso, de la suma Asegurada

indicada en la presente poliza o sus anexos.

CONDICION 6a. IRREVOCAEBILIDAD DEL CONTRATO
SEGURESTADC no podra revocar el presente contrato.

CONDICION 7a. RESPONSABILIDAD DE SEGURESTADO
La responsabilidad de SEGURESTADO sélo cesara:
1. Por el Cumplimiento de la obligacidn emanada de la disposicion legal sefialada en la

caratula de la presente poliza.

2. Por el pago del siniestro.




CONDICION 8a. VIGILANCIA SOBRE EL OBLIGADO
SEGURESTADO tiene derecho a ejercer la vigilancia sobre la persona obligada al
cumplimiento de la obligacion nacida de la respectiva disposicién legal, para lo cual podra
inspeccionar los libros, papeles o documentos del obligado que tengan relacion con la

disposicién legal objeto de este seguro.

CONDICION 8a. SUBROGACION

En virtud del pago de la indemnizacién SEGURESTADOse subrega hasta concurrencia de su
importe, en toedos fos derechos gue el aseguradoe tenga contra la persona obligada al
cumplimiento de la obiigacion emanada de la disposicion legal sefialada en la caratula de la
presente péliza. ‘

CONDICION 10a. RECURSOS,
SEGURESTADO tiene derecho a interponer los recursos legales que considere procedentes

contra la Resolucion Administrativa que declare la ocurrencia del siniestro.

CONDICION 11a. CERTIFICADC DE MODIFICACION

:Pa’ré:I_t_‘)s}casds'.'eh-'que la cuantia del Seguro sea aumentada o disminuida y para aquellos
“en E@Ss:-_"é_ua:fes_;::i_aé'_ ___qb'ﬁ‘g'é'b'i{)nes emanadas de la ‘disposicion legal sean modificadas,
SEGURESTADOpodra exp.e.'dir un certificado de modificacién del seguro.

CONDICION 12a, PRESCRIPCION
~La preseripcion de las acclones derivadas del presente contrato se regira por las normas

legales vigentes que regulan la descripcion del contrato de seguro.

CONDICION 13a. RECEPCION EXTEMPORANEA DE PRIMAS POR PARTE DE
LOS INTERMEDIARIOS
Mediante la presente clausula se aclara que el pago extemporaneo de la prima adeudada
no revive el contrato de seguro y simplemente una vez dada ta mora en el pago de la prima
se produce la terminacion automatica del contrato y la restitucién de la suma entregada,
previa la deduccion de la prima devengada y los gastos causados con ocasion de la

expedicidon del contrato,

CONDICION 14a. DOMICILIO
Sin perjuicio de las disposiciones precesales, para los efectos relacionados con el presente
contrato, se fija la ciudad de Bogota. D C. Republica de Colombia.,

El Tomador o Afianzado del seguro se obliga para la Compania a mantener actualizada, per io
menos una vez al afo, la informacion suministrada en el formulario de clientes vinculados con
la Compania, conforme a lo dispuesto por la circular 005 de 1998 de la Superintendencia
Bancaria"




§ SEGUROS
4 DEL

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

A ESTADD S.8 RECIBO DE GAJA No.
Bl 450204950
Nit. 860009578-6
EXPEDIDO EN SUCURSAL CODIGO FECHA CLAVE NOMBRE e
CALI CALI 45 04/01/2018 8343 HYPERSEGUROS LTDA . AGENCIA DE SEGURDS
RECIBIMOS DE: TEMPORALES ESPECIALIZADOS S.A. NIT. 805.014.583
LA SUMA DE: DOSCIENTOS VEINTICUATRO MIL SEISCIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS
M/CTE.
POR CONCEPTO DE: POL|ZA
SUC-RAMO-PCLIZA-ENDOSO PRIMA GASTO IVA RUNT VALOR
CALI - CU. DISP.LEGAL. - 101002673 - 1 181,803.33 7,000.00 3587263 0.00 224,675 98
VALOR
APROVECHAMIENTOS ~ > -0.96
fos &/
¥ 4
/ &0
FRIGADE Paco
Ch 3985 7-BANCOLOMBIA S.A.  224,675.00 CBQ EFECTIVO: 0.00
CHEQUE : 224,675.00
TARJETA : 0.00
BD: 0.00
OTROS: 0.00
TRANSACCION 450415352 224,675.00

CAJERO: ALEJANDROFLOREZ

LTDA. PBX: 3110255 NIT.860.350.626-1

S0 POR RAMIREZ IMPRESORES
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SEEUROS POLIZA DE SEGURCO DE CUMPLIMIENTO DISPOSICIONES LEGALES
ESTADOSA.
NIT. 860.009.578-6 DISPOSICIONES LEGALES
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI - . cAu O 45 45-43-101002673 1
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS | VIGENCIA HASTA ALAS
DIiA MES  ANO DiA  MES  ANO HORAS | DIA ~ MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 01 | 2018 o1 | 0 \ 2018 00:00 3 | 12 \ 2018 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
ggéﬂliﬁE O RAZON TEMPORALES ESPECIALIZADOS S.A. ‘IDEN‘HFICACION NIT: 805.014.583-3
DIRECCION: CRA 66A NO. 10-221 |CIUDAD: CALI, VALLE ‘TELEFONO: 3126541

| == o

DATOS DEL ASEGURADO /! BENEFICIARIO

|
A iy TRABAJADORES EN MISION AL SERVIGIO DEL TOMADOR AFIANZADO [IDENTIFICACION NIT: 7.777-6
DIRECCION: NC ESPECIFICADO ‘C\UDAD: NO ESPECIFICADO, NO ESPEC%FICADCFTELEFONOL 0
ADICIONAL:

OBJETQ DEL SEGURQ

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-021A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADC SENALADC EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIRALES E INDEMNIZACTONES EXCLUSIVAMENTE DE LOS TRABRJADORES EN MISTON EN CASO DE ILIQUIDEZ
DE LA EMPFRESA TEMPORALES ESFECIALIZADCOS SA. Y QUE HAYAN SIDO VINCULADOS UNICAMENTE DENTRO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA

VALOR ASEGURADC: 2,100 SMMLV.

NOTa: se aclara gue la vigencia comienza a las 0 cero horas del 01/01/18 hasta las 24 horas del 31/12/18

AMPAROS
RIESGO: EMPRESAS DE SERVICIOS TEMPORALES
AMPEROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
DISPCSICIONES LEGALES 01/01/2018 31/12/2018 $1,640,508,200.00 $1,549,205,700.00

ACLARACIONES

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXCO SE AJUSTA L& SUMA ASEGURADA TODO DE ACUERDC CON EL SALARIO MINIMO LEGAL VIGENTE CORRESPONDIENTE AL ANO 2018

£781.242.
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA __TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | FECHA LIMITE DE PAGO
$ **+¢181,803.00 § #4227 000.00 § ******35 872.00 § *HerRe D04 675,00 $ ****1,640,608,200.00 / /
INTERMEDIARIO By DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARIA PART VALOR ASEGURADO
HYPERSEGUROS LTDA . AGENCIA DE SEGU 8343 100.00
PLAN DE PAGO CONTADO

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 CUADROC.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. TN-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

REFERENCIA
PAGO:
1101162991991-2

SEG OS D\EL DO-S {415)7709998021167 (8020)11011629519512 (3900) 000000224675 (96) 20150102
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DEL
ESTADO SA.
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101002673, anexo
1, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la aseguradora.

Dado en CALlI a los 02 dias del mes de ENERO de 2018

SEGUROS DELESTADO SA.

PUNICA 01

=101002673
FIRMA AUTORIZADA

S

Ltda. PBX: 3110255 Nit. 860.350.626-1
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