SBEGURDS
DEL
ESTRDO 8.A.
NIT. 860.008.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-46-101007222 1
*fé%? FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
el DA MES ~ ANO | DIA ~ MES  ANO HORAS Dl MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 10 | 2021 03 Joz | 2021 00:00 a | o5 | 2022 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR/ GARANTIZADO

BNOVBRE O RAZON ROMERO BONILLA, FARID ALEXIS [DENTIFICACION CC: 4.515.309

DIRECCION: MZ 6 CS 1 BARRIO MIRADGR DE PANORAMA FIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA TELEFONO: 3275754

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARID

A SEGURADG ]
ENEFICIARIO:

DEPARTAMENTO DE RISARALDA

IDENTIFICACION NIT: 891.480.085-7

i’ﬂ

ECCION: CL19 NRO. 13 - 177 PARQ OLAYA HERRERA GOB RISARAL ‘CIUDAD: PEREIRA, RISARALDA |TELEFONO 3388300
DICIONAL:
.
P GUESTADO
TOPOETAL DT PAGDES
’ ™)

{hmuers Cluly Ssary
DL ETRN IR 0N

IRRESPONSALES BANCARIOS

Bancolombia®™

Cerresgreadt Bapaaity

N A
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
§**+*+rrg 000.00 § wemsasarinag 00 § *+ex1.520.00 § *reererearnng 520,00 § **mrevv4, 230, 120.00
] INTERMEDIARIO DIATFIBUCION CORSEOURD
NOVERE CAVE %:DE PART. NDWERE COMPAR A % PART. VALOR: ASEGLRADD
d BERNARDO GIRALDO CASTANO 999424 100,00

& PLAN DE PAGO CONTADO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO

A |

QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

i RRX ng?qER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
C

ESTADO
REFERENCIA

O

1101210556715-5

(415)7709958021167 (8020} 11012105567155(3900) 000000009520¢96) 20221005

E SPECIFICAN EN ESTE CUADRO,
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: ggfum:’s POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.H.

T 860.008.575.6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD;sUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-46-101007222 1
FECHA EXPEDIGION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 10 2021 03 I 02 I 2021 00:00 04 l 06 | 2022 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR J GARANTIZADO
’w@x QSI\CASEE O RAZON ROMERO BONILLA, FARID ALEXIS IDENTIFICACION CC: 4,515.309
DIRECCION: MZ 6 CS 1 BARRIO MIRADOR DE PANORAMA |C|UDAD: PEREIRA, RISARALDA |TELEFONO: 3275754

DATOS DEL ASEGURADGD { RENEFICIARIO
SAASEGURADO / :
ENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE RISARALDA IIDENTIFICACION NIT: 891.480.085-7

RECCION: CL 19 NRQ. 13 -17 PARQ OLAYA HERRERA GOB RISARAL CIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA ITELEFONO 3398300

ADICIONAL:

QOBJETC DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EY
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTS DE LAS OBLIGACIONES OERIVADAS DEL CONTRATO NO, 088-2021 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYQ OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS DE APOYO- A LA

GESTION DE LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA Y FORTALECIMIENTO DE LA VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA ANTE LA DECLARATORIA DE EMERGENCIA POR EL NUEVO CORONAVIRUS
COVID-19.

FRrRIATR IR VA ra ra ra ra ra re ra n

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
o
%%%? AMPARQOS VIGENCIA DESDE VIGERCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA 'ASEG/ANTERIOR
: CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 03/02/2021 04/06/2022 $4,230,120.00 $3,104,675.20

ACLARACIONES

d POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXC Y DE ACUERDO A ADICION Y PRORROGA  DEL 22 DE SEPTIEMBRE DE 2021 SE REALIZA ADICION DE § 5.627.224 MAS Y PRORROGA DE §7 DIAS
MAS

M LOS DEMAS TERMINOS CONTINUAN VIGENTES

R PR | GASTOS EXPEDICION WA TOTAL 4 PAGAR Val OR ASEGURADO.TOTAL | BLAN.DEPAGO.
§ *+ieig 060,00 § errmreresng 00 § ***+%1,520,00 § remreriererng 520,00 § rrrrn4.930.120.00 CONTADOQ

INTERMEDIARID T TRIBUCION CORSEGURC
PLERE CLAVE W OE FART. NOMBRE COMPARILA, %, PART, VALOR ASTGURADO
BERNARDO GIRALDO CASTANO 999424 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.

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 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

CE COLONER,

Y161 E.Ag o SUPERIKTENDENGIR FINANCERA.

e
* ek il
55-46-101007222 «: .-~ - &> -
RMA A ORIZADA: Gat A Zarante B ;8
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA, 11 NO, 90:20 BOGOTA D,C. TELEFONO: 2186977 MARYORYESPINOSA 1
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD UEEXPEDICTON SUCUKSAL COL.SUT NO.PULIZA ANEAU
PEREIRA PEREIRA 55 55.46-101007222 1
VIGENCIADESDE A LAS VIGENTIA HASTA ALAT
pDia MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 l 10 I 2021 03 I 02 | 2021 00:00 04 06 2022 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZADO
ngl(ﬁt URAZON ROMERO BONILLA, FARID ALEXIS IDENTIFICACION CC: 4.515.309
DIRECCION: MZ 6 CS 1 BARRIO MIRADOR DE PANORAMA CIUDAD: — PEREIRA, RISARALDA ITELF_ﬁ—FONo: 275754
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

BENEFICIARTO: DEPARTAMENTO DE RISARALDA IDENTIFICACION NIT: 891.480.085-7
DIRECCION: CL 19 NRO. 13 - 17 PARQ OLAYA HERRERA GOB RISARAL | clubAD: PEREIRA, RISARALDA | TELEFONO: 3398300

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO
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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 7 NO19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

56-46-101007222 .
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A, Zarants B. - Secretaria General
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ggeuno& POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
NIT. 860.006.575-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO

PEREIRA PEREIRA 55 55-46-101007222 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 10 l 2021 03 ! 02 | 2021 00:00 30 [ 08 | 2022 23:53 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
gggﬁ&EE O RAZON ROMERO BONILLA, FARID ALEXIS |IDENT|FICAC|ON CC: 4.515.309

ICIUDAD: PEREIRA, RISARALDA ITELEFONO: 3275754

DATGS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SASEGURADO ./ .
BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE RISARALDA IIDENTIFICACION NIT: 891.480.085-7

IDIRECCION: CL 19 NRO. 13 - 17 PARQ OLAYA HERRERA GOB RISARAL CIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA ]TELEFONO 3388300

ADICIONAL:

OBJETO DEL 8EGURO

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 EI
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO; SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 088-2021 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS OE APOYO A LA

SESTION DE LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA Y FORTALECIMIENTO DE LA VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA ANTE LA DECLARATORIA DE EMERGENCIA POR EL NUEVO CORONAVIRUS
COVID=19.,

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
g8 AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIGR
a6 CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 03/02/2021 30/08/2022 $4,230,120.00 $4,230,120.00
ACLARACIONES
@i POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXG Y DE ACUERDO A ADICION Y PRORROGA DEL 22 DE SEPTIEMBRE DE 2021 SE REALIZA ADICION DE € 5.627.224 MAS Y PRORROGA DE 87 DIAS
o HAS
LOS LEMAS TERMINOS CONTINUAN VIGENTES
: | GASTOS EXPEDICION wa TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADOTOTAL | PIANDERAGO |
§ *****2+8 000 00 § *rierg 000 00 § *+++++3.040.00 § *reeemennten 9 040,00 $§ **+reerrd 230.120.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COABEQURG
MNOMNERE CLAVE W OEFART. MNIABRE COMPARLS, % PART, VALCH ASECURADO

BERNARDO GIRALDC CASTAND 999424 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.

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 DIREQC!QN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

0E CotawEs,

VIGILAD(Q SUPERINTENDENCIA FIMANCERS

55-46-101007222 -

Y, ORIZADA- Gabriela & Zarante B - S 1 al

USTED PUEDE GONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM
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' ggfukﬂs POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
| ERTRADO 8.1,

DECRETO 1082 DE 2015
HIT. 860.008.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cOD.SuUC . NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-46-101007222 2

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DiA MES ANO DIA MES ANO HORAS Dia MES ANO HORAS TIPQ MOVIMIENTO

05 J 10 I 2021 03 l 02 I 2021 00:00 30 | 08 I 2022 23:59 ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADC

gggliEE O RAZON ROMERO BONILLA, FARID ALEXIS IDENTIFICACION CC: 4.515.309
DIRECCION: MZ 6 CS 1 BARRIO MIRADOR DE PANORAMA FIUDAD: PEREIRA, RISARALDA |TELEFONO: 3275754

; DATOS DEL ASEGURADD { BENEEICIARID
Sﬁgg@f\fﬁo’; DEPARTAMENTO DE RISARALDA IDENTIFICACION NIT: 891.480.085-7

TR ON: g NRO. T FARG OLAYA HERRERA COB RISARA UDAD: PEREIRA, RISARALDA ‘TELEFONO 3398300

DICIONAL:

Bancolombia™

Lt Soneati

(e 3B Dirurs Ul 2
A3

TEOHEMOR RN B

Pagos con convenio  *No aplica para transferencias

* Bancode Bogetd § Sepuros del Estado 5.4 Cuenta Carriente 008465445

: .
Lrupo

Bancolombia - Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ "'"“8,000.00 $ "'*"'8,000.00 $ *un"3’040'00 $ bl A Lol | 9,040‘00 $ *n”qn4>230‘120‘00
INTERMEINARID TS TRIBUCION COABEGURD
MDLEFRE CLAVE % D PART. NONERE COMPARIA %, PARY. VALDR AZEGRAOD
BERNARDG GIRALDO CASTANO 999424 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

E AESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

5% i B ano & B RMA B B AR Y HIé\CER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO.ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
§‘§ FORMA DE PAGO RACION

g ¥ DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONQ:; 5124482 - PEREIRA

7 BANCOC CHEQUE MNo. VALOR REFERENCIA
g PAGO:

a@ 1101210556716-2

o= p EFECT'VO (41517709998021167(80201110121055671.62 (3900) 000000019040 (96)20220203
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BEGQUROS
Ear E NT D EST.
O ano 8.5, POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. §60.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAUDE l:XP!:UTCIL'JN SUCURSAL LU, SUC NU.PULIZA ANEAU
PEREIRA PEREIRA 55 55-46-101007222 2
VIGENCTA DE E ATAS VIGENCIAHAS TA ATAS
DIA MES ANO | bpiA MES ANO HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 10 I 2021 03 | 02 l 2021 00:00 30 ' 08 2022 23:58 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
e ROMERO BONILLA, FARID ALEXIS IDENTIFICACION CC: 4.515.309
SOCIAL d
3275754

DIRECCION: MZ 6 CS 1 BARRIO MIRADOR DE PANORAMA CIUDAD: PEREIRA, RISARALDA ITELEFONO:

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO7

BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE RISARALDA IDENTIFICACIONNIT:

891.480.085-7

=l IDIRECCION: CL 19 NRO. 13 - 17 PARQ OLAYA HERRERA GOB RISARAL | CIUDAD: PEREIRA, RISARALDA ! TELEFONO: 3398300

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA
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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

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
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Nit: 860009578-6

 SEGUROS
 DEL
| ESTADO S.A.

AT

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

|

IR

7709998021167003254689

RECIBO DE PAGO.N°: 10000032546891
CERTIFICAMOS QUE:
~
( FECHA
06/10/2021 10:21a.m.
O BONILLA FARID ALEXIS
RECIBIMOS DE: CC. 4.515.309
LA SUMA DE: Nueve mil quinientos veinte pesos * o+ rvsersirionx
POR CONCEPTO DE: PAGO POLIZA NRO.: 101007222
SUC - RAMO - POLIZA - ENDQSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
PEREIRA-46-101007222-1-1 $8,000.00 $1,520.00 $9,520.00
FORMA DE PAGO
Pse -$ 9,520.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 9,520.00
OTROS: $9,520.00
TRANSACCION: 0003254689 TOTAL: $9,520.00
\_ CAJERO: PAGUESTADO J

10/6/2021 10:30:14AM

172.

16.10:23



SEGUROS
> DEL.
ESTADO S._A.

Nit: 860009578-6 SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

U

|

R

7709998021167003254689

RECIBO DE PAGO N°;  10000032546891
CERTIFICAMOS QUE:
~
FECHA
06/10/2021 10:21a.m.
O BONILLA FARID ALEXIS
RECIBIMOS DE: CC. 4.515.309
LA SUMA DE: Diecinueve mil cuarenta pesos ,**** =rsimisvivarees
POR CONCEPTO DE: PAGO POLIZA NRO.: 101007222
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO VA VALOR
PEREIRA-46-101007222-2+1 $16,000.00 $3,040.00 $19,040,00
FORMA DE PAGO
Pse -$ 19,040.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 19,040.00
OTROS: $18,040.00
TRANSACCION: 0003254689 TOTAL: $19,040.00
\— CAJERO: PAGUESTADO Y,

10/6/2021 10:30:17AM

172.16.10.23



