.'Wm POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- SSTADO 8.8,
o phanpiE DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES £ 4244101146419 1
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES ANO | DIA' MES ANO | HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 03 | 2023 10 | o3 | 202 00:00 1 | o1 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggg}iFL*E O RAZON INGENIERIA INTEGRAL DE SERVICIOS S.A.S IDENTIFICACION NIT: 900.505.283-0
BBoRECCION: CARRERA 9 CON CALLE 16 [CIUDAD:  CHINGHINA, CALDAS | TELEFONO: 3147942004

—DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
EGURADO / ; :
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE CHINCHINA [memmcmmu NIT: 890.801.133-8

IRECCION: CARRERA 8 NO. 11-10 PALACIO MUNICIPAL |CIUDAD: CHINCHINA, CALDAS TELEFONG 8402380

ICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A IAS CONDICIONES GENERALES DE IA POLIZA QUE SE ANWEXAN ECU010B, (UE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADC Y EI
TOMADOR DECLARAN HABER BECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENATADO EN CADR AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GABANTIZA:

SE AMPARAN LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMELIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ASUMIDAS POR EL CONTRATISTA EN WIRTUD DEL CONTRATO Wo. C.M.C D11-294-2023
CU¥0 OBJEIO E5 SUMINISTRO DE SERVICIO DE RESTAURANTE Y OPERACIN LOGISTICA (DESAYUNOS, ALMUERIOS, (CMIDAS, BEBIDAS DE CAFETERIA, REFRIGERID S ¥ SUVENIRES)

INCLUIDO EL SEEVICIC DE [ATERING CUANDO SE REQUIERA, FARA ATENDER LAS REUNICONES DE TEABAJO Y CD‘IW“' RA“ION DE CELEBRACIONES IMPORTANTES, EN EL MARCO DEL
PLAN DE BIENESTAR LABORAL

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE EIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMR ASEG/ZNTERICR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10/03/2023 30/04/2024 $6,496,000.00 §6,496,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZAC IONES 10/03/2023 31/12/2026 56,496 ,000.00
LABOBALES
CALIDAD DEL SERVICIO 10/03/2023 31/12/2023 £6, 496 000.00

ACLARACIONES

FOR MEDIO DEL BRESENTE ANEXC SE AJUSTA LA VIGENCIA DEL AMEARC DE CUMELIMIENTO DEL CONTRATO HASTA EL 30/04/2024.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR | VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDE PAGO |
§ m*m*26,055.00 § ****=*,000.00 § **e6.470.00 § rrsinnigd) 626 00 § **r**19,488,000.00 CONTADO
- INTERMEDIARID DHTRIBUCION COASEGURD
NCERE GLAVE W DE PART. NOMERE 0P AR A W PART. VALDR ASECURADD
ODG GRUPO ASEGURADCR LTDA. 153350 140.00

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

NOTA: SEGUROS DE ESTADO SA 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 COLAEORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8313280 - MANIZALES

DE COLOMEA

VIGILADO SUPENNTENDENCIA FNANGERA

42-44-101146419
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRME TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 1210 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019320 DILF $53950A



- SEGQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-44-101146419 1
FFECHA EXPEDICION | J ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 03 | 2023 10 | 03 | 2023 00-00 31 01 2027 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO
SOCIAL ) INGEMIERIA INTEGRAL DE SERVICIOS SAS IDENTIFICACION  NIT: 900.505.283-0
'DIRECCION: CARRERA 9 CONCALLE 16 |c:|unAD: CHINCHINA, CALDAS | TELEFONO: 3147942006 |
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
ASEGURADOT 5 7
BENEFICIARIO: MUNICIPIC DE CHINCHINA I[lJENTIFICACiON NIT: 890.801.133-8|

[DIRECTION: CARRERA 8O TT-T0 PATATIO MUMTCIFAT |L.IUUHD: CHINCHINA TATDAS | TELEFONO 8402380

ADICIOMAL:

TEXTO ACLARATORIO

a I QUEDA EXPRESAHENTECONVEMDO 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

;! I NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR ¥ HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLEA POR LD
$ 3 I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

g § I PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 24 NO. 64-03- TELEFONO: 8813280 - MANIZALES
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= | 42-44-101146419

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

153950A
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- gfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTRADO S.A.
- SR SER.000.800:6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 4244101146419 1
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO DIA  MES  AlO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 03 | 2023 10 | 02 | 2023 00:00 31 | o I 2027 23:50 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO 5
glg(h;ilEALRE O RAZON INGEMER IR TEGRAL DE SERUICTER b IIDENTIFICAC!ON NIT: 900.505.283-0
DIRECCION: CARRERA 9 CON CALLE 16 [CIUDAD:  CHINCHINA, CALDAS [TELEFONO: 3147942908

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

EGURADO/ 5 .
BENEFICIARIO- MUNICIPIO DE CHINCHINA IDENTIFICACION NIT: 890.801.133-8
IRECCION: CARRERA 8 NO. 11-10 PALACIO MUNICIPAL |CIUDAD: CHINCHINA, CALDAS TELEFONO 8402380
DICIONAL:

)
9%

UESTADO

IMITAL DL PALUS

PAGINA WE CORRESPONSALES BANCARIOS

@ Wk TED

Bancolombia"
=4 OxXIto o JRR (A

Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Banco de Bogota Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445
Grupo e
Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
7 S
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ™***26,055.00 $ ****g 000.00 § *reeng 470.00 § el ()-5065:00 § *™**19 488,000.00 CONTADO
INTERNEDSARID D TRIBUCION COASEGURD
NOMVERE SAVE % [E PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADD
ODG GRUPO ASEGURADCR LTDA. 153350 140.00

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUELAS OBLIGACIONES DESEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIEREUNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADROD.

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 COMD EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROSDEL ESTADD 5.A. ES CRA. 24 NO. G4-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES

FORMA DE PACO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR
1101010697654 3

(415) 7709938021167 (8020)110L0106376543 (3900) 000000040525(96)20240308

DE COLONEA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL S

VIGILADO SUPERINTENDENC A FIMANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



