Recibo de Caja No

P-101869
Martha Lucia Arias y Cia ltda
=——— Basesores de seguros Carrera
CAPITALIZACION E INVERSION Te
Ciudad y Fecha Manizales, Caldas - 21 de Abril de 2022 Valor $ 245,458.00

Recibo De AFS SERVICE SAS Nit o Documento 901380311-3
Direccion CALLE 15 8-14
La sumade DOSCIENTOS CUARENTA 'Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS
Anexo 0 Estado Cancelado
Concepto Ramo Poliza Nro Compafia Valor
PAGO POLIZA CUMPLIMIENTO 101139880 SEGUROS DEL $82,787.00
ESTATAL ESTADO 860009578-6
PAGO POLIZA R. CIVIL 101039600 SEGUROS DEL $162,671.00
ESTADO 860009578-6
Forma de Pago Referencia Fecha Valor Banco Cuenta
Efectivo N/A 2022-04-23 $245,458.00 Ninguno N/A
Firma:

Este recibo no tendra validez si el pago se efectu6 con cheque o tarjeta de credito que rechace el banco

El valor del recibo es contable y tributariamente imputable a la aseguradora respectiva

Gestiones y Soluciones de Colombia

www.gscolombia.com - Manizales, Caldas


http://www.tcpdf.org

s:oum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
H es'moo s.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suc NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-44-101139880 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 [ 04 | 2022 21 | 04 | 2022 00:00 21 | 06 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ENOMBRE O RAZON AFS SERVICE S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 901.380.311-3
SOCIAL
HDIRECOION: CL 15 NRO. 8 - 14 ICIUDAD: MANIZALES, CALDAS ITELEFONO: 8840730

DATOS DEL ASEGURADQ | BENEFICIARIO
@ \SEGURADO / INSTITUTO DE MOVILIDAD DE PEREIRA |IDENTIFICACION NIT: 816.000.558-8

BENEFICIARIO:
=#D|RECCION: CR 14 NRO. 17 -60 CIUDAD: PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3294920

SADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

&y 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 EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADC SENALADD EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN LA COMUNICACION DE ACEPTACION DE OFERTA NO.IMN-AO-147-2022 REFERENTE A CONTRATAR LA
M ADECUACION DE BASES EN CONCRETO PARA EL SOPORTE DE POSTE TRONCOCONICOS DE LA RED SEMAFORIZADA DEL MUNICIPIO DE PEREIRA.

AMPAROS
M RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
ol 7MPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
@l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 21/04/2022 21/10/2022 $4,941,973.46
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 21/04/2022 21/06/2025 $2,470,986.73
= ol LAEORALES
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS SI AMPARA 1 Afos, 2 MESES Y 1 Dias « $4,941,973.486

ACLARACIONES

* ESTE AMPARC INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO ¥/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMC

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR  IVAIORASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO
5 *“*"61 569.00 § *++++**8 000.00 § *+++*13,218.00 § Hewrenarniig2 78700 $ **rrr12,354,833.65 CONTADO
- INTERMEDWARIO DIZTRIBUCION COASEQURD
NOMBRE CLAVE % DE SART. NOMBRE COMPARLY W PART, VALCR ASEGURADO
MARIANO ANDRES SANIN ARIAS 19957 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 CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES

DE COLOMESA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLFO18957A



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-44-101139880 0
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 04 | 2022 21 | oa | 2022 00:00 21 | o6 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL

. DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
JILISMERE O RAZON R . |IDENTIFICACION NIT: 901.380.311-3
FIDIRECCION: CL 15 NRO. 8 - 14 foiubap:  maNIZALES, cALDAS [TELEFONO: 8840730

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

dSENEFIGIARIO: INSTITUTO DE MOVILIDAD DE PEREIRA I[DENTIFICACION NIT: 816.000.558-8
DIRECCION: CR 14 NRO. 17 -60 [CIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA |[TELEFONO 3294920
#ADICIONAL:

P .GUESTADO

FORTAL DE FAGOS

PAGINA WEB ANCARIOS

-O

Bamolombia"’

CATRE STcann

et e IR A e

= )
visa| B () et

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota L Seguros del Estade S.A Cuenta Corriente 008465445

——

Grupo == s
Bancolombla Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189

\, P

- y VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
5 $ *****61,569.00 $ *++=++*8,000.00 $ ***+*+13,218.00 § rrrrenaneeng2 787.00 § *me12,354,933.65 CONTADO
INTERMEDLARID i3 TRIBUCION COASEDURD
NCUESE CLAVE % DE PART NOMERE COMPARIA % PART VALOR ASEGURADO
MARIANC ANDRES SANIN ARIAS 19857 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
S¥ESPECIFICAN 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
= TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA D.'RECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES

§;,- FORMA DE PACGO

-+ REFERENCIA
g BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

=

¥ 1101010661305-2
3‘3 (415) 7709998021167 (B020)11010106613052(2900) 000000082787 (96120230421

o |l|EFECTIVO

=X

- |{|cHEQUE

L]

; TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

SEGUROS
CUMPLIMIENTO
H E5TADO 8.8,
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suc NO.POLIZA ANEXO

MANIZALES MANIZALES 42 42-40-101039600 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA° MES ANO | DA ~MES ANO | HORAS | DIA ~MES ~ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | 0a | 202 21 | 04 | 202 00:00 | o6 | 2022 | 23:59 |EMmisioN ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
BlNOMBRE O RAZON - IDENTIFICACION NIT: 901.380.311-3

’DIRECCION: CL 15 NRO. 8 -14 ]CIUDAD: MANIZALES, CALDAS ITELEFONO: 8840730

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

81\ SEGURADO: INSTITUTO DE MOVILIDAD DE PEREIRA |IDENTIFICACION NIT: 816.000.558-8
IRECCION: CR 14 NRO. 17 -80 CIUDAD: PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3294920
@B ENEFICIARIO: 816000558 - INSTITUTO DE MOVILIDAD DE PEREIRA ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

ey CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y
QUE EL ASEGURADC Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,
B4 GARARNTIZA:

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE LA EJECUCION DE LA COMUNICACION DE ACEPTACION DE OFERTA NO.IMN-AO-147-2022 REFERENTE A

P CONTRATAR LA ADECUACION DE BASES EN CONCRETO PARR EL SOPORTE DE POSTE TRONCOCONICOS DE LA RED SEMAFORIZADA DEL MUNICIPIC DE PEREIRA.
je | CENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS

W RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

| 7vPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA  VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
ol PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 21/04/2022 21/06/2022 $200,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
ACLARACIONES
p=al VALOR PRIMA N |__GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR  |VALORASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO
—- § *****133,688. 00 § **+++++3,000.00 § +arr25,972.00 § rsranmnann162,671.00 $ ******200,000,000.00 CONTADO
- INTERMEDIARID DISTRIBUCION COASEGURD

e NowesE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPASIA %6 PART. VALGR ASEGURADO
| MARIANO ANDRES SANIN ARIAS 19957 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 CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES

DE COLOMESA

VIGILADO SUPERINTEMDENCIA FINANCERA .

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLFO18857A

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM



E POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
| securos
’ DEL CUMPLIMIENTO
5 i RCE CONTRATOS
’ NIT. 860.008.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-40-101039600 0
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES  ANO DA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 04 | 2022 21 | oa | 2022 00:00 21 | o6 | 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL
- DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
B/ NOMBRE O RAZON AFEAERRE b S, |IDENTIFICACION NIT: 901.380.311-3
FSIDIRECCION: CL 15 NRO. 8 - 14 foubap:  maNIZALES, cALDAS [TELEFONO: 8840730

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

= SEGURADO: INSTITUTO DE MOVILIDAD DE PEREIRA IDENTIFICACION NIT: 816.000.558-8
=®DIRECCION: CR 14 NRO. 17 -60 [CIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA [TELEFONO 3294920
SBENEFICIARIO: 816000558 - INSTITUTO DE MOVILIDAD DE PEREIRA ADICIONAL:
2
P GUESTADO

FORTAL DE FAGOES

PAGINA WEB
past,, S
-
— T e
" -.l l‘\" ' ™ r»l‘a.l:vlﬂ.'.&'
' Canullo J4 THCECSY - -~ | O fcosmmics)
erencias
Bancode Bogota ( Seguros del Estade S.A Cuenta Corriente 008465445
—
Grupo = .
Bancolombla Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
k 4
. g VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****133,698.00 $ **+*+*3,000.00 § **+++25,972.00 § reeeern162671.00 | §******200,000,000.00 CONTADO
INTERMEDWARID T3 TRIBUCION COAREBLRD
NOMERE CLAVE 3% DE PART. NOMERE COMPARIA 5 PART VALOR ASEGURADO
MARIANO ANDREE SANIN ARIAS 19957 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
= PARA 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.
==IUEDA 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

3 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
= TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA D.'RECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES

EF" FORMA DE PACGO

% i REFERENCIA
£ BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

=

¥ 1101010661306-1
3‘3 (415) 7709998021167 (B020)11010106613061 (2900) 000000162671 (96)20230421

o |l|EFECTIVO

=T

- |{|cHEQUE

L]

; TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




