- geunos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRDO S.A.
o S e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcOoD SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-46-101016892 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
DIA° MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o2 | ot | 2023 | 28 | 12 | 2022 | omoo | 10 | 07 | 2023 | 2u50 | ANEXOCAUSAPRIMA
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTZADO
NOVBRE ORAZON gy SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO S.A'S IDENTIFICACION  NIT: 900.827.895-1
EBbiReCCION: CALLE 23 NO. 617 |CIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA [TELEFONO: 3311511
DATOS DEL ASEGURADO / SENEFICIARIO
SEGURADO / .
P DEPARTAMENTO DE RISARALDA | IDENTIFICACION NIT: 891.480.085-7
IRECCION: CL 18 NRO. 13 - 17 PARQ OLAY [ciupaD: _PEREIRA, RISARALDA TELEFONO __ 339830
ICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONEES GENERALEE DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA NISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECTBIDO 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. COL.PCCNTR.4146947 INTERNO 2360 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS
SERVICIOS DE APOYO AL PROCESO DE CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD NACIONAL, PARA GARANTIZAR LA IMPLEMENTACION DE LA CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD Y EL
REGISTRO DE LOCALIZACION Y CARACTERIZACION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD -RLCPFD REALIZANDO PROCEDIMIENTOS DE CERTIFICACIGN DE DISCAPACIDAD.

AMPAROS
RIESGC: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPARCS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUNPLIMIENTO DEL CONTRATO 28/12/2022 10/07/2023 $3,894,5990.00 $3,854,5950.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 28/13/2022 10/07/2023 $1,947,495.00 $1,947,495.00

POR MEDIO DEL SIGUIENTE ANEXO SE ACLARA: SI APLICA EL 2.5% DE LA ESTAMPILLA PRC-DEPCRTEDE DE CONFORMIDAD A LO ESTABLECIDO EN LA ORDENANZA NO. 023 DEL
30 DE NOIEMBRE 2020; ST APLICA EL 2% DE LAS ESTAMPILLAS PRC-HOSPITALES, PAGO QUE SE RELIZARA EN FORMA PROPORCIONAL EN CADA PAGQ Y LA SUMA RESTANTE EN LOS)
DOS (2} ULTIMOS MESES DE EJECUCION.

TAMBIEN SE ACLARA SEGUN ACTA DE ADICON Y PRORROGA LA VIGENCIA DEL CONTRATO, AMPLIANDOLO HASTA POR €0 DIAS.

LOS DEMAS TERMINOS ¥ CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN IGUAL.

| _GASTOS EXREDICION VA TOTAL APAGAR  [VALOR ASEGURADOTOTAL | DILANDERAGO |

- Sicdeirchisies 111 1] - Ykt 11§ 1] R .00 Sl 111191 § “r5,842.485.00 CONTADO
- INTERMEDARIO Ta2 TRIBUC 10N COAREQURD
NOUBRE BAVE W OE PART. NOMESE COMPANI % PART WVALDR ASECURACC
MAGDA LORENA MARTINEZ ECHEVERRY 200020 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.
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- 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
¥ 2 POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
g ; PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONQ: 5124482 - PEREIRA
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gfﬂ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.5768-6 DECRETO 1082 DE 2015
" CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSALC CODSUC | NOPOULIZA | ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-46-101016892 1
—FECHA EXPEDICION ] T ALAS | VIGENCIAHASTA CAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 01 | 2023 28 | 12 l 2022 00:00 10 07 2023 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANT
oy S&S SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO S.A.S IDENTIFICACION NIT: 900.827.895-1
T GALLE 23 NO. 6-17 Flmm lTEEEFﬁNﬁ: 3311511
DATOS DEL ASEGURADQ / BENEFICIARIO
e lloilyrat DEPARTAMENTO DE RISARALDA IDENTIFICACIONNIT: 891.480.085-7
DIRECCION: CL 19 NRQO. 13 - 17 PARQ OLAY | CIUDAD: PEREIRA RISARALDA | TELEFONO:  3398300)
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

~

E ' 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
g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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;; NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
¥ é] I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
g E PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S5.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA
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