. OIOURO‘ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- eSTADO s.A.
oo TSR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcOoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-46-101016093 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA_ MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA  MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 0o | 2022 | 26 | 09 | 2022 | o000 | 26 | 12 | 2025 | 23:59 | ANEXONO CAUSAPRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

gggl&?E O RAZON ELEMENTAL COMUNICACIONES |IDENTIFICACION NIT: 901.074.747-9

-DIRECCION: CR 15BIS NRO. 11 - 38 [CIUDAD: PEREIRA, RISARALDA |TELEFONO: 3155139664,

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
S CARDER CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE RISARALDA IIDENTIFICACION NIT: 891.410.354-4

IRECCION: AVENIDA LAS AMERICAS NO 46-40 CIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA ITELEFONO 3141487

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

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 ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CARDER IP 047-2022 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: SUMINISTRAR LA BOLETERIA
PARA EL INGRESO A TRES (3) CONFERENCIAS EN EL CENTRO DE CONVENCIONES EXPOFUTURO LOS DIAS 28 DE SEPTIEMBRE, 4 DE NOVIEMBRE Y 10 DE DICIEMBRE DE 2022, EN
EL MARCO DEL PROGRAMA DE BIENESTAR SOCIAL E INCENTIVOS DE LOS SERVIDORES PUBLICOS DE LA ENTIDAD

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 26/09/2022 26/06/2023 $4,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 26/09/2022 26/12/2025 $2,000,000.00
LABORALES
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES SI AMPARA 0 ANOS, 8 MESES Y 30 Dias = $10,000,000.00 $10,000,000.00

ACLARACIONES

* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO
MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE REALIZA LA SIGUIENTE ACLRACION:

EL INICIO DE VIGENCIA DE ESTA POLIZA ES EL 27/09/2022 Y BA HASTA EL 27/12/2025

LOS DEMAS TERMINOS CONINUAN VIGENTES.

| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL APAGAR  VAIORASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |

g *rxrxxrxrax() () g sxxrrarrra() () G *rxrxrrxrer() 0() G *rxrxararERERRRA() ()() g ***+*+++16 000.000.00 CONTADO
- INTERMEDWARIO DI2TRIBUCION COASEGURO
NOWBRE RAVE % DE PART. NOMBSE COMPARIA % PART, VALOR ASEQURADO
SEBASTIAN MURCIA PARRA 112448 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.

;Q 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
< 5 | PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA
g
o 7~ )
(=]
<<
- N\
bt
o ~NRMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 BIBIANARIOS



O!fUROS

ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

— CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD:SUT NOPOLIZA | ANEXO ]
PEREIRA PEREIRA 55 55-46-101016093 1
d ) ATAS ~ VIGENCIA HASTA ATAS
DA MES ANO | DiA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 l 09 | 2022 26 L 09 l 2022 00:00 26 12 2025 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
ELEMENTAL COMUNICACIONES

IDENTIFICACION NIT: 901.074.747-9

|SOCIAL

[DIRECCION: CR 15 BIS NRO. 11 - 38

CIUDAD:

DATOS DEL ASEGURADQ / BENEFICIARIO
CARDER CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE RISARALDA

PEREIRA, RISARALDA I EFONO:

\DO7/

A .
BENEFICIARIO: IDENTIFICACIONNIT: 891.410.354-4

DIRECCION: AVENIDA LAS AMERICAS NO 46-40 ] CIUDAD: PEREIRA, RISARALDA ]TELEFONO: 3141487

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

é I 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.

;Q I NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLlZA, PORLO
§ él TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

= 8' 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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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. B Y

FIRMA TOMADOR
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