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g:f"m' POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO 8.A.

]
L

.‘. -
X

DECRETO 1082 DE 2015

NIT.860.000.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-46-101012959 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
DIA  MES ANO [ DIA MES  ARO HORAS DIA°  MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 12 | 2002 | 19 | o1 | 202 00:00 | 23 | o8 | 2023 | 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
B S GONZALEZ HINCAPIE, LILIANA PATRICIA I'DENT'F'CACION CC: 42,117,841
E=PiReCCION: CALLE 18 BIS 29-38 BARRIO SAN LUIS [clupap:  PEREIRA. RISARALDA [TELeroNO: 3213830
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
SEGURADO / .
ENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE RISARALDA —[IDENTIF!CACIQN NIT: 891.480,085-7
IRECCION: _CL 18 NRO. 13 - 17 PARQ OLAYA HERRERA GOB RISARAL |ciupaD: _ PEREIRA, RISARALDA |TeLeFono 3398304
DICIONAL:
: OBJETO DEL SEGURO

CON SUJBCION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUCL10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y El
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 349 - ID SECOP CO1.PCCNTR.3300582 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR
SERVICIOS PROFESIONALES EN BL APOYO AL GRUPO FUNCIONAL DE AUDITORIA DE CUBNTAS DE LA DIRECCION OPERTATIVA DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SBALUD VICENCIA
aca2

AMPAROS
RIESGC: PRESTACION DE SERVICIOS
s AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 18/01/2022 23/08/2023 $7.,270,415.00 $7,270,415.00

ACLARACIONES

gIMEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ADICION Y PRORRCGA, SE REALIZA ADICION EN VALOR POR § 749,893 Y SE AMPLIA EL PLAZO DE EJECUCION EN 7 DIAS.
LOS DEMAS TERMINCS Y CONDICIONES NO SE MODIFICAN

| GASTOS EXREDICION 1A TOTAL A RAGAR ALOR ASEGURADOTOTAL | DLANDERAGO |

& sssssisn OO0 (40 SoreereR 000 00 § ******3 04000 § +4vesnaieanntg 140 00 § **+2==27 270 415.00 CONTADO
1 INTERMEDRARIO D8 TRIBUCION COAIBOURD
NOWBRE CAVE % OE PART NOWBRE COMPANIA S PART VALOR ASEQURADO
GORDON SEGUROS Y ASESORIAS LTDA 194935 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO §.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.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 DIREC {ON DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONOQ: 5124482 - PEREIRA
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55-46-101012959

ADA: Gabsals & Zacania B . 8 cla Ganaral ]]
USTED PUEDE CONBULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 RO 19-10 TELEFONO; nuwu« , 801-6018330 ANDREALOPEZ
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ggrum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL -
il ESTROO 8.A. -
N DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO b
PEREIRA PEREIRA 55 55-46-101012959 2
FECHA EXPEDICION  VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS ‘f*’
DIA  MES  ARO Dia  MES  ANO HORAS | DIA MES  ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO o
15 | 12 | 2022 19 j 01 | 2022 00:00 | 23 | os | 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
l;&ggl&ifE 0 RAZON GONZALEZ HINGAPIE, LILIANA PATRICIA IIDENTIFICACION CC: 42.117.841
DIRECCION: CALLE 18 BIS 29-38 BARRIO SAN LUIS FIUDAD: PEREIRA, RISARALDA ITELEFONO: 3213930 [
Wi DATOS DEL ASEGURADOC I BENEFICIARIO
e
e NEFICARIO: DEPARTAMENTO DE RISARALDA DENTIFICACION NIT: B91.480.085-7
"
ARALDA [TELEFONO 3388300 | e

EEEEES

A
“TPIGUESTADO

FORTAL OF FAGOS

=~

CORRESPONSALES BANCARIOS :
Spery BRI )

Bancolombia™

corgitsal fancaro

X0 s I VAV

a

u

Droers Chuls B8

™SS A Pely

&
&

PP, BancodeBogotd ([, Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

Grupo . .
Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR IVALOR ASEGURADO TOTAL

$ *******8,000.00 §$ *+****"8,000.00 $ ****+*3,040.00 § tetormeeniingg 040.00 $ "**"*7,270,415.00
INTERMEDHARI) 048 TRIBUCION COAS EQURD
NOVBSE CLAVE % DE PART NILERE COMPAR A ' PART VALOR ASEGLRADD
GORDON SEGUROS Y ASBSORIAS LTDA 194935 100.00
PLAN DE PAGO CONTADO

EDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 8.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

ALY HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LD
FORMA DE PAGO

% . .

51l BaNco CHEQUE No. VALOR i \ | rererencia
% [ PAGO:
| ;

o

(=]

pr

©

>

1101210616262-9
EFECTIVO ] (4150 7709998021167 (8020) 11012106162629(3900) 000000019040 (96) 23230119

CHEQUE
TOTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS O EGOCIABLE
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTADO 8.A.
NIT, 860.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015 u
CIUDAD UE EXPEDICION “SUCURSAL CODSUT
PEREIRA PEREIRA 55 55-46-101012050 2 =
ATAS —VIGENCTAHASTA ATAS N
oia’ MEs ANO | Dla  MES AND | HORAS | DIiA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 i 12 l 2022 19 l 01 I 2022 00:00 23 08 | 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZAD

GONZALEZ HINCAPIE, LILIANA PATRICIA IDENTIFICACION CC: 42.117 841

CIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA ITELM
DATOS DEL EEEUWLB—EFTEFICIAR!O ——
Eiﬁ‘é?:’.‘é’.?r%: DEPARTAMENTO DE RISARALDA IIDENTIFICAmbN NIT: 891.480,085-7
DIRECCION: CL 19 NRO. 13 - 17 PARQ OLAYA HERRERA GOB RISARAL | clupaD: 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 CUADR!

NOTA: SEGUROS DE ESTADO §.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER AGOMPARNAMIENTO 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. !’3 CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

W\ NN LY -
QA 4> ~fa
55-46-101012959 iy

FIRMA AUTORIZADA: Gabriels A, Zaranis B, - Secrelaria General
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e PUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO 8.A.

NIT. 860.009.578-8

iy,

=
,

DECRETO 1082 DE 2015

)
EIE3E3ESENENES

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-46-101012959 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DA MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DlA  MES ARG | HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 12 | 2022 | 19 | 01 | 202 000 | 19 | o8 | 2023 | 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
B > year GONZALEZ HINCAPIE, LILIANA PATRICIA IDENTIFICACION ~ CC: 42.117.841
EEDIRECCION: CALLE 18 BIS 29-38 BARRIO SAN LUIS [clupAD:  PEREIRA, RISARALDA [recerono 3213839
DATQS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
. DEPARTAMENTO DE RISARALDA | IDENTIFICAGION NIT: 891.480.085-7
IRECCION; CL 19 NRO. 13 - 17 PARQ OLAYA HERRERA GOB RISARAL [clupap: _PEREIRA, RISARALDA [reLéFono 3398300
DICIONAL:

0BJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES CGENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOLOB, QUE FORMAN PARTR INTRGRANTE DE LA NISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LiMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENT) DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 349 - 1D SECOP CO1.PCCNTR.31300582 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR
SEE!ICYOS PROFESIONALES EN KL APOYO AL GRUPO FUNCIONAL DE AUDITORIA DE CUENTAS DE LA DIRECCION OFERTATIVA DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD VIGENCIA
202

AMPAROS
NRIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
gl CUXPLIMIENTO DEL CONTRATO 19/01/2022 19/08/2023 §7,270,415.00 §7,070,415,00

MEDIANTE BL PRESENTE ANEXO Y SEQUN ADICION ¥ FRORROGA, SE REALIZA ADICION EN VALOR POR 5 749.893 ¥ SE AMPLIA BEL PLAZO DE EJECUCION EN 7 DIAS.
LOS DEMAS TERMINOE Y CONDICIONES NO SE MODIFICAN.

| GASTOS EXREDICION INA, TOTAL A PAGAR \VALOR ASEGURADOTOTAL | RUANDERAGO

§ tensnineatin (1 § eeeeee=1.520.00 § oeenetenser9 52000 § rerverer7.270,415.00 CONTADO
INTERMEDUARIC D68 TRIBUCION COASEGURO
CAVE W O PART. NCABRE COMPARIA W PART, VALCR ASEGURADO
GORDON SEGUROS Y ASESORIAS LTDA 194935 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 5.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 - TELEFONQ: 5124482 - PEREIRA

DE COLOWERA

SUPERINTENDENCIA FINANCERA

o
g Ak
-
o
- 55-48-101012859 MLB)
et ADA Oaheisle & Zaranis B S da Ganacal 1 \ FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 801 ul'ﬂ‘kﬂ“l“ ANDREALOPEZ




E--H.--MB-.B-EH-EB

- s=EUR°3 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
E8TADO 8.4,
E T, S00.008.578:6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-46-101012959 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO Dia MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 12 | 2022 19 |01 | 2022 00:00 | 19 | o8 | 2023 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
sgg«g}ﬁ[—: O RAZON OONZALRE HINCAPIE, LILIKNA PATRICIA IIDENTIFICACION CC: 42.117.841
DIRECCION: CALLE 18 BIS 20-38 BARRIO SAN LUIS FIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA [TELEFONO: 3213930

DATOS DEL ASEGURADO J BENEFICIARIO
o SEGURADO /

BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE RISARALDA DENTIFICACION NIT: 891.480.085.7

ARALDA, |[TELEFONO 3398300

R
“ PIGUESTADO

FPORTAL DI FAGOS

r
PAGINA WEB

CORRESPONSALES BANCARIOS

@D e HE(E

et Bancolombla™
w‘/ ) Deewers Club . Leregeria Yorcarh
TR | ol S

e GG . - - WO o

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota (__ Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

g

k. Bancolombta - Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189

\ )

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR IVALOR ASEGURADO TOTAL
$ *******8,000.00 §Mnnanasiang 00 $ **"""*1,520.00 § ceonreesereitg 520.00 § reereet7,270,415.00
INTERMEDSARIO i TRIBUCION COAS BOURD
NOVESE CLAVE % DE PART NOWEBRE SCPARIA W PART VALOR ASECRLRADD
GORDON SEGUROS Y ASESORIAS LTDA 194935 100.00
PLAN DE PAGO CONTADO

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

3 SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

= i R v HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

§§ FORMA DE PACO -y

§'5 BANCO CHEQUE No. VALOR REFERENCIA

S PAGO:
1101210616261-1

g EFECTIVO (416) 7709998021167 (8020)11012106162611 (390€) 000000009520 (96) 20231215

ZW|CHEQUE

[C]

S|TOTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT, 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

BN [ CUrADDEEXPEDTION SUCURSAL TODSUT NOPULIZA [ ANEXT |
PEREIRA PEREIRA 55 55.46-101012959 1
W

[ FECHA EXPEDICION | ALAS VIGENCIA AASTA ALAS
pia MES ARO | pla MES ARD HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

= 15 | 12 | 2022 19 I 01 I 2022 00:00 19 08 | 2023 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / 0]
m OCIAL GONZALEZ HINCAPIE, LILIANA PATRICIA IDENTIFICACION CC: 42.117.841
e CTUDAD:
DATOS DEL ASEGURAD®Q / BENEFICIARIO
it DEPARTAMENTO DE RISARALDA |IDENTIFICACION NIT: 891.480.085-7
DIRECCION: CL 18 NRO. 13 - 17 PARQ OLAYA HERRERA GOB RISARAL | cluDAD: PEREIRA, RISARALDA | TELEFONO: 3398300

d [ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO
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QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIOO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 8.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUAD! v

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DfRECcION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONOQ. 5124482 - PEREIRA

"

55-46-101012959 )
FIRMA AUTORIZADA: Gabrlels A, Zarante B. - Secretarls General A TONA pﬂ!
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DETALLE DE LA GARANTIA



DETALLE DE LA GARANTIA




Descripcic

DETALLE DE LA GARANTIA

AREA DE APROBACION

La fase del proceso fue aprobada.

Fluios de aprobacion 1

MOSTRAR DETALLES

Flujo de aprobacién Tareas del flujo

Detalle del flujo de aprobacién. Debe asegurar que todas las tareas estén asignadas a un usuario.

Documentos (0)
Tareas del flujo (1/1) FLUJOS DE APROBACION
Comentarios (1)
Aprobar garantia
NIveE -G
Asunto Estado Asignado a Realizado por Fecha del estado
6 horas de tiempo
REVISION Y fggﬁ;ﬂm JORGE VAN transcurrido
A APROBACION DE Aprobado APROB. ACibN DE MONTOYA (16/12/2022 8:45:11
LA GARANTIA GARANTIAS HERNANDEZ AM(UTC-05:00)
Bogola, Lima, Quito)
Direccion Ubicacion

018000-52-0808

DAL

oy

o,
e

P

o



DETALLE DE LA GARANTIA




Id de la garanti

DETALLE DE LA GARANTIA




Numero dal Contrato CO1P

DETALLE DE LA GARANTIA

Id de la garantia CO1.WRT.10554833

Referencia de la garantia 55-46-101012959

Estado Aprobado

Justificacion Cumplimiento - Cumplimiento del contrato

ESTUDIO | Tipo de garantia " Contrato de seguro
Patrimanio auténomeo

Garantia bancaria

Entidad aseguradora
Namero de péliza
Tomador

Beneficiario

SEGUROS DEL ESTADO

55-46-101012959

LILIANA PATRICIA GONZALEZ HINCAPIE

GOBERNACION DE RISARALDA

Justificacion Valor del amparo Vigencia

Cumplimiento - Cumplimiento del contrato 7.270.415,00 COP 23/08/2023 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

Descripcién Nombre del documento
O POLIZA CTO 349 LILIANA GONZALEZ.pdf POLIZA CTO 349 LILIANA GONZALEZ pdf Descargar Detalle
Creado por: LILIANA PATRICIA GONZALEZ HINCAPIE 15/12/2022 4:34 PM (UTC -5 horas) ‘
Municipiode ejec — . — e — - !
1] Direccion

;
i
Ubicacion

MBIA > Risaralda > P

Calle 19% 1317 CC

by 018000-52-0808 Lunes a Vi




