- 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 11 11-40-101040655 5
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2021 01 | 04 | 2021 00:00 25 | 01 | 2022 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON FIDERGERETDRITY COMPANY Al IDENTIFICACION NIT: 900.448.692-5
u DIRECCION: CL 105 NRO. 46 - 57 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 8052631
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
SEGURADO: INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO PROMOCION Y DESARROLLO DE IBAGUE-INFIBAGUE ||DENT|F|CAC|ON NIT: 890.700.755-5
IRECCION: CALLE 60 CON CRA. 5 EDIF. CAMI CIUDAD:  IBAGUE, TOLIMA TELEFONO 2746888
890700755 - INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO PROMOCION Y .
ENEFICIARIO: 5ESARROLLO DE IBAGUE-INFIBAGUE ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURD

9 CON SUJECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA QUE SE ANEXAN E- RCE-002A REDI'S 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y
QUE EL ASEGURADO Y EL TOVADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LiMTE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S. A,
GARANTI ZA:

il SE AMPARA LA RESPONSABI LI DAD ClI VI L EXTRACONTRACTUAL DERI VADA DEL CUMPLI M ENTO SEGUN CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI OS No. 068 DE FECHA 25 DE MARZO DE
@l 2021 SUSCRI TO ENTRE LAS PARTES CUYO OBJETO ES:. CONTRATAR LA PRESTACI ON DEL SERVI Cl O DE VI G LANCI A Y SEGURI DAD PRI VADA DE LOS Bl ENES DE PROPI EDAD O BAJO
LA RESPONSABI LI DAD DE | NFI BAGUE, ASI COMO LA PROTECCI ON DURANTE LA JORNADA LABORAL DE LAS PERSONAS EN EL AREA OBJETO DE VI G LANCI A

NOTA:
BENEFI Cl ARI GS: TERCEROS AFECTADCS.

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERI OR
PREDI CS LABORES Y OPERACI ONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/04/2021 25/01/2022 $181, 705, 200. 00 $- 181, 705, 200. 00
r PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
|l DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10. 00 % DEL VALOR DE LA 01/04/2021 25/01/2022 $181, 705, 200. 00 $- 181, 705, 200. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
“=ll PERJUI CI OS EXTRAPATRI MONI ALES 10. 00 % DEL VALOR DE LA 01/04/2021 25/01/2022 $181, 705, 200. 00 $- 181, 705, 200. 00

PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV

ACLARACIOMNES

POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO CON EL ACTA MODI FI CATORIA N 003, ADICION No. 003 Y PRORROGA No. 001 AL CONTRATO SE ADICIONA LA SUMA DE
$139. 325. 482 POR LO TANTO SE MODI FI CA EL VALOR TOTAL DEL CONTRATO QUEDANDO EN LA SUMA DE $1.107.978.290 Y SE ADICIONA EL TIMPO EN 30 DI AS CALENDARI O
HASTA EL 25 DE ENERO DE 2022 POR LO TANTO SE MODI FI CA LA PRESENTE POLI ZA Y SUS RESPECTI VOS AMPARCS.

LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES CONTI NUAN VI GENTES Y SI N MODI FI CAR.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ *eeeeg2 921,00 $ *eeee3,000.00 § xxxenneg 725 00 § *rrpnms54 646.00 $ **+++181,705,200.00 CONTADO
INTERMEDMARID ETRIBUCICH COAEEBURD
MOMBRE CLAVE % DE FPART. MOMERE COMPAR 4 5% PART. WALOR ASEGURADO
JAIME FELI PE RODRI GUEZ RQJAS 153715 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.

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

A TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 ROSARIOMORENOSUS




. - SEQUROS
DEL
ESTRADO S.A.

CUMPLIMIENTO

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101040655 5
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | 12 | 2021 01 | 04 | 2021 00:00 25 01 2022 23:59 ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIEZADD

OMBRE O RAZON
ISOCIAL

FIDELITY SECURITY COMPANY LTDA

IDENTIFICACION NIT: 900.448.692-5

DIRECCION: CL 105 NRO. 46 -57

CIUDAD:

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

8052631

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO: INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO PROMOCION Y DESARROLLO DE IBAGUE-INFIBAGUE IPENTIFICACION  NIT: 890.700.755-5
DIRECCION: CALLE 60 CON CRA. 5 EDIF. CAMI |CIUDAD: BAGUE, TOLIVA | TECEFONO. 2746888
BYU700755 - INSTTTUTOU DE FINANCIAMIENTO PROMOCION Y DESARROLLO
BENEFICIARIO: g |gAGUE-INFIBAGUE
AVPARCS DEDUCI BLE VIGENCIA  VIGENCI A SUVA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERI OR
CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/04/ 2021 25/ 01/ 2022 $181, 705, 200. 00 $- 181, 705, 200. 00

VEHI CULOS PROPI CS Y NO PROPI OS

RESPONSABI LI DAD ClI VI L PATRONAL

PERDI DA - M nino: 1.00 SM\LV
10.00 % DEL VALOR DE LA
PERDI DA - Mnino: 1.00 SMMLV
10.00 % DEL VALOR DE LA
PERDI DA - M nino: 1.00 SMMLV

01/ 04/ 2021

01/ 04/ 2021

25/ 01/ 2022

25/ 01/ 2022

$181, 705, 200. 00

$181, 705, 200. 00

$- 181, 705, 200. 00

$- 181, 705, 200. 00

SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

11-40-101040655

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

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.

TR TORELOH

ROSARIOMORENOSUS




- 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 11-40-101040655 5

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

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

09 | 12 | 2021 o1 | 04 | 2021 00:00 25 | 01 | 2022 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
FIDELITY SECURITY COMPANY LTDA

NOMBRE O RAZON |IDENTIFICACION NIT: 900.448.692-5

SOCIAL
DIRECCION: CL 105 NRO. 46 - 57 cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 8052631
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
\ SEGURADO: INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO PROMOCION Y DESARROLLO DE IBAGUE-INFIBAGUE IDENTIFICACION NIT: 890.700.755-5
#DIRECCION: CALLE 60 CON CRA. 5 EDIF. CAMI CIUDAD: _ IBAGUE, TOLIMA TELEFONO __ 2746888
B 890700755 - INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO PROMOCION Y .
PENEFICIARIO: G ARROLLO DE IBAGUE-INFIBAGUE ADICIONAL:
Y 1 PIGUESTADO
- PORTAL DE &GOS
i T

CORRESPONSALES BANCARIK

73 Super' U 123)
" 959555/4361 m INTER oy, g

Bancolombia™
ll-i:.) 1 h_"-i-ﬁ_'- .I_IJI" % ':a"' S s | :T:Il.:lln
L% a9l RRTTR LPFIESS X
éxpto €= B (a2

visA

Pagos con convenio *No aplica para transterencias

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

$ Fx42,921.00 $ *rrxx3,000.00 § rrixiikg 725.00 $ rxrikini54,646.00 $ ¥*++++181,705,200.00 CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID

MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARLA % PART. WALOR ASEGURADD
JAI VE FELI PE RODRI GUEZ ROJAS 153715 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
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 POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE HNo. VALOR || ||| || ||| PAGO:

DE COLOMERA

1100061998206-3

(415) 7709998021167(8020) 11000619982063( 3900) 000000054646( 96) 20220401

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-8 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-40-101040655 5
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA FASTA ATAS
DIA MES  ARO DIA  MES ARO HORAS | DiA MES ANO | HORAs TIPO MOVIMIENTO
09 | 12 | 2021 01 | 04 | 2021 00:00 25 01 2022 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
S o FIDELITY SECURITY COMPANY LTDA IDENTIFICACION  NIT: 900.448.692-5
DIRECCION: CL 105 NRO. 46 -57 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 8052631
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO: INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO PROMOCION Y DESARROLLO DE IBAGUE-INFIBAGUE IPENTIFICACION  NIT: 890.700.755-5

DIRECCION: CALLE 60 CON CRA. 5 EDIF. CAMI |CIUDAD: I[BAGUE, TOLIMA | TECEFONO: 2746888

BYU700755 - INSTTTUTOU DE FINANCIAMIENTO PROMOCION Y DESARROLLO
BENEFICIARIO: g |gAGUE-INFIBAGUE

TEXTO ACLARATORI O

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.

11-40-101040655

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General AMA TOMADDR

slelslelelelelelelelelelelelelelelelolelelslslslslslsle ]+




- SEAUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
u A e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101165992 10
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ARNO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2021 01 | 04 | 2021 00:00 07 | 01 | 2025 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggg/l&IEE O RAZON FIDELITY SECURITY COMPANY LTDA IDENTIFICACION NIT: 900.448.692-5
u DIRECCION: CL 105 NRO. 46 - 57 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 8052631
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
BEEEIL:JIE/I-\ADFgl)é INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO PROMOCION Y DESARROLLO DE IBAGUE-INFIBAGUE |IDENTIFICACION NIT: 890.700.755-5
IRECCION: CALLE 60 CON CRA. 5 EDIF. CAMI CIUDAD: IBAGUE, TOLIMA TELEFONO 2746888
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

) CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

8l GARANTI ZAR EL CUMPLI M ENTO SEGUN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 068 DE FECHA 25 DE MARZO DE 2021 SUSCRI TO ENTRE LAS PARTES CUYO OBJETO ES:
gl CONTRATAR LA PRESTACI ON DEL SERVI Cl O DE VI G LANCI A Y SEGURI DAD PRI VADA DE LOS BI ENES DE PROPI EDAD O BAJO LA RESPONSABI LI DAD DE | NFI BAGUE, ASI COMO LA
PROTECCI ON DURANTE LA JORNADA LABORAL DE LAS PERSONAS EN EL AREA OBJETO DE VI G LANCI A

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 01/ 04/ 2021 07/ 07/ 2022 $221, 595, 658. 00 $- 25, 415, 584. 40
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 01/ 04/ 2021 07/01/ 2025 $55, 398, 914. 50 $- 6, 353, 896. 60
| LABORALES
CALI DAD DEL SERVICIO 01/ 04/ 2021 07/01/ 2023 $221, 595, 658. 00 $- 25, 415, 584. 40
=il CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LGOS BI ENES 01/ 04/ 2021 07/01/ 2023 $221, 595, 658. 00 $- 25, 415, 584. 40

ACLARACIOMNES

POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO CON EL ACTA MODI FI CATORIA N 003, ADICION No. 003 Y PRORROGA No. 001 AL CONTRATO SE ADICIONA LA SUMA DE
$139. 325.482 POR LO TANTO SE MODI FI CA EL VALOR TOTAL DEL CONTRATO QUEDANDO EN LA SUMA DE $1.107.978.290 Y SE ADICIONA EL TIMPO EN 30 DI AS CALENDARI O
HASTA EL 25 DE ENERO DE 2022 POR LO TANTO SE MODI FI CA LA PRESENTE POLI ZA Y SUS RESPECTI VOS AMPARCS.

LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES CONTI NUAN VI GENTES Y SIN MODI FI CAR

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ *+++177,130.00 § wrrrrereen), 00 $ *rx33 654,00 § *xrpmns10 785,00 $ **+++720,185,888.50 CONTADO
INTERMEDMARID ETRIBUCICH COAEEBURD
MOMBRE CLAVE % DE FPART. MOMERE COMPAR 4 5% PART. WALOR ASEGURADO
JAIME FELI PE RODRI GUEZ RQJAS 153715 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 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 XIMENAHORTUA



- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101165992 10

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

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

09 | 12 | 2021 o1 | 04 | 2021 00:00 07 | 01 | 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
FIDELITY SECURITY COMPANY LTDA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 105 NRO. 46 - 57 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 8052631

|IDENTIFICACION NIT: 900.448.692-5

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

: EE‘EH%&R%: INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO PROMOCION Y DESARROLLO DE IBAGUE-INFIBAGUE IDENTIFICACION NIT: 890.700.755-5
=85 RECCION: CALLE 60 CON CRA. 5 EDIF. CAMI CIUDAD: _ IBAGUE, TOLIMA TELEFONO __ 2746888
#A\DICIONAL:
P GUESTADO

FORTAL DIE G0 5

I.'_'.I.'_'}F:RF PONSALES BANCARI

1 Super)” (ST Yo ()
?;ﬁ':":!."ﬁl’:d

)m v E l?-_illﬁﬁﬂﬂ‘lhh'

.‘ 'Jml.“ul-'- e pimenod Bancarin

visA

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

$ ¥**+*177,130.00 § prisegnen:0.00 $ ****+33,654.00 $ rixkrix210,785.00 $ ¥+++720,185,888.50 CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID

MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARLA % PART. WALOR ASEGURADD
JAI VE FELI PE RODRI GUEZ ROJAS 153715 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
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 POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE HNo. VALOR PAGO:
1100061998195-0

DE COLOMERA

(415) 7709998021167(8020) 11000619981950( 3900) 000000210785( 96) 20221206

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



TEMDERCLE FIMANCERS
DE COLOMERA
[y ——— [ S L -

VIGILADQ SFERM

SEGUROS
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICTON SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101165992 10
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | 12 | 2021 00 | o4 | 20z 00:00 | 07 01 2025 | 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIEZADD
S o FIDELITY SECURITY COMPANY LTDA IDENTIFICACION NIT: 900.448.692-5
BDIRECCION: CL 105 NRO. 46 - 57 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 8052631
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
B ENCEICARI: INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO PROMOCION Y DESARROLLO DE IBAGUE-INFIBAGUE IBENTIFICACION  NIT: 890.700.755-5

DIRECCION: CALLE 60 CON CRA. 5 EDIF. CAMI |CIUDAD: I[BAGUE, TOLIMA | TECEFONO: 2746888

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORI O

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.

11-44-101165992

- - —————
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR
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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° 101165992, anexo
10, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 09 dias del mes de DICIEMBRE de 2021

11-44-101165992
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

3




- SEAUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
u A e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101165992 11
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ARNO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2021 01 | 04 | 2021 00:00 25 | 01 | 2025 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggg/l&IEE O RAZON FIDELITY SECURITY COMPANY LTDA IDENTIFICACION NIT: 900.448.692-5
u DIRECCION: CL 105 NRO. 46 - 57 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 8052631
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
BEEEIL:JIE/I-\ADFgl)é INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO PROMOCION Y DESARROLLO DE IBAGUE-INFIBAGUE |IDENTIFICACION NIT: 890.700.755-5
IRECCION: CALLE 60 CON CRA. 5 EDIF. CAMI CIUDAD: IBAGUE, TOLIMA TELEFONO 2746888
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

) CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

8l GARANTI ZAR EL CUMPLI M ENTO SEGUN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 068 DE FECHA 25 DE MARZO DE 2021 SUSCRI TO ENTRE LAS PARTES CUYO OBJETO ES:
gl CONTRATAR LA PRESTACI ON DEL SERVI Cl O DE VI G LANCI A Y SEGURI DAD PRI VADA DE LOS BI ENES DE PROPI EDAD O BAJO LA RESPONSABI LI DAD DE | NFI BAGUE, ASI COMO LA
PROTECCI ON DURANTE LA JORNADA LABORAL DE LAS PERSONAS EN EL AREA OBJETO DE VI G LANCI A

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 01/ 04/ 2021 25/ 07/ 2022 $221, 595, 658. 00 $221, 595, 658. 00
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 01/ 04/ 2021 25/ 01/ 2025 $55, 398, 914. 50 $55, 398, 914. 50
| LABORALES
CALI DAD DEL SERVICIO 01/ 04/ 2021 25/ 01/ 2023 $221, 595, 658. 00 $221, 595, 658. 00
=il CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LGOS BI ENES 01/ 04/ 2021 25/ 01/ 2023 $221, 595, 658. 00 $221, 595, 658. 00

ACLARACIOMNES

POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO CON EL ACTA MODI FI CATORIA N 003, ADICION No. 003 Y PRORROGA No. 001 AL CONTRATO SE ADICIONA LA SUMA DE
$139. 325.482 POR LO TANTO SE MODI FI CA EL VALOR TOTAL DEL CONTRATO QUEDANDO EN LA SUMA DE $1.107.978.290 Y SE ADICIONA EL TIMPO EN 30 DI AS CALENDARI O
HASTA EL 25 DE ENERO DE 2022 POR LO TANTO SE MODI FI CA LA PRESENTE POLI ZA Y SUS RESPECTI VOS AMPARCS.

LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES CONTI NUAN VI GENTES Y SIN MODI FI CAR

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ *eer67,011.00 § *xeeneeg 000.00 § xxeenk1 4 252 00 § *rrpnnrrngg 263,00 $ **+++720,185,888.50 CONTADO
INTERMEDMARID ETRIBUCICH COAEEBURD
MOMBRE CLAVE % DE FPART. MOMERE COMPAR 4 5% PART. WALOR ASEGURADO
JAIME FELI PE RODRI GUEZ RQJAS 153715 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 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 XIMENAHORTUA



- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101165992 11

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

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

09 | 12 | 2021 o1 | 04 | 2021 00:00 25 | 01 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
FIDELITY SECURITY COMPANY LTDA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 105 NRO. 46 - 57 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 8052631

|IDENTIFICACION NIT: 900.448.692-5

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

: EE‘EH%&R%: INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO PROMOCION Y DESARROLLO DE IBAGUE-INFIBAGUE IDENTIFICACION NIT: 890.700.755-5
=85 RECCION: CALLE 60 CON CRA. 5 EDIF. CAMI CIUDAD: _ IBAGUE, TOLIMA TELEFONO __ 2746888
#A\DICIONAL:
P GUESTADO

FORTAL DIE G0 5

I.'_'.I.'_'}F:RF PONSALES BANCARI

1 Super)” (ST Yo ()
?;ﬁ':":!."ﬁl’:d

)m v E l?-_illﬁﬁﬂﬂ‘lhh'

.‘ 'Jml.“ul-'- e pimenod Bancarin

visA

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

$ F++67,011.00 §$ *rrrrix8,000.00 $ *erx14,252.00 § rixkrikig09,263.00 $ ¥+++720,185,888.50 CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID

MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARLA % PART. WALOR ASEGURADD
JAI VE FELI PE RODRI GUEZ ROJAS 153715 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
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 POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE HNo. VALOR PAGO:
1100061998196-8

DE COLOMERA

(415) 7709998021167(8020) 11000619981968( 3900) 000000089263( 96) 20220401

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



TEMDERCLE FIMANCERS
DE COLOMERA
[y ——— [ S L -

VIGILADQ SFERM

SEGUROS
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICTON SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101165992 11
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | 12 | 2021 00 | o4 | 20z 00:00 | 25 01 2025 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIEZADD
S o FIDELITY SECURITY COMPANY LTDA IDENTIFICACION NIT: 900.448.692-5
BDIRECCION: CL 105 NRO. 46 - 57 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 8052631
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
B ENCEICARI: INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO PROMOCION Y DESARROLLO DE IBAGUE-INFIBAGUE IBENTIFICACION  NIT: 890.700.755-5

DIRECCION: CALLE 60 CON CRA. 5 EDIF. CAMI |CIUDAD: I[BAGUE, TOLIMA | TECEFONO: 2746888

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORI O

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.

Q [y 7 b
AN ! ’ ‘r)
S - ] !
11-44-101165992 e ' Qm\

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR
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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° 101165992, anexo
11, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 09 dias del mes de DICIEMBRE de 2021

11-44-101165992
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

3




