'Eﬂum’" POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRDO S.A.
N S BT DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101200915 1
=8 FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
d DA MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | 04 | 2023 24 | 04 | 2023 00:00 30 | 06 | 2024 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADC
FER{NOVMBRE O RAZON CROWECOSA S IDENTIFICACION NIT: 830.000.818-9
~=(SOCIAL
“DIRECCION: CR 16 NRO. 93 -92 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 605900

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

BEECE;IL:JI%IAER(I)(S INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO PROMOCION Y DESARROLLO DE MANIZALES INFIMANIZALES |IDENTIFICACIC')N NIT: 890.801.059-0|
IRECCION: CR 22 NRO. 18 -9 PISO 2 TORRE B CIUDAD:  MANIZALES, CALDAS TELEFONO 8879790
DICIONAL:

QOBJETO DEL SEGURD

¥ 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:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, DEL CONTRATO N.2023-04-068 CUYO OBJETO
ES EL CONTRATISTA SE OBLIGA A LA PRESTAR EL SERVICIO DE REVISORIA FISCAL INTEGRADA (FINANCIERA - CONTABLE - PRESUPUESTAL - TESORERIA - IMPUESTOS-
SISTEMAS), PARA EL INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO PROMOCION Y DESARROLLO DE MANIZALES INFIMANIZALES Y REVISION MENSUAL DE IMPUESTOS HASTA EL MES DE
DICIEMBRE DE 2023, ADEMAS DE LAS CONDICIONES TECNICAS MINIMAS ESTIPULADAS EN EL CONTRATO.

AMFPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
§l 2vMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 24/04/2023 30/06/2024 $9,639,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 24/04/2023 30/06/2024 $9,639,000.00

ACLARACIONES

Sl|POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO EN LA CLAUSULA DECIMA PRIMERA GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO SE DEJA LA SIGUIENTE NOTA: ESTE AMPARO DEBE INCLUIR DE MANERA
EXPRESA LA COBERTURA DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA Y DE MULTAS. EN ESTA POLIZA SE ADMITIRAN UNICAMENTE LAS EXCLUCIONES PREVISTAS EN EL ARTICULO
#2.2.1.2.3.2.3 DEL DECRETO 1082 DE 2015.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL |  PLANDEPAGO |

§ wrxmerinn() ()0 § remmemenin() 0 § remererren() () § wermermincERte() () § **+xx19 278 000.00 CONTADO
INTERNEDGARID DIZTRIBUCION COAREGURD
HICWERE CLAVE W IDE PART. MOMERE COMPARILA 5% PART, WALCR ASEOURADC
VISION INTEGRAL ASESORES DE SEGUROS 103146 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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

e o)

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF103146A
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n EEEUR’J’ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u 2 i DECRETO 1082 DE 2015
! NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101200915 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DiA° MES ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2023 24 | 04 | 2023 00:00 30 | 06 | 2024 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON CROWEE S IDENTIFICACION NIT: 830.000.818-9
SOCIAL
DIRECCION: CR 16 NRO. 93 - 92 cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 6059000

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

EEEIEJIE/I-\/-I\DIR?(; INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO PROMOCION Y DESARROLLO DE MANIZALES INFIMANIZALES IDENTIFICACION NIT: 890.801.059-0
#|RECCION: CR 22 NRO. 18 -9 PISO 2 TORRE B CIUDAD:  MANIZALES, CALDAS TELEFONO 8879790

sADICIONAL:

o

P GUESTADO

PR T, LR e D

PAGINA WEB CORRESPOMNSALES BANCARIOS

-

e Bancnlu-mbi:l
visa 'Lll '.‘:::‘::h.‘.t:‘% S

Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode “ﬁ(jﬂt a L Seguros del Cstado 5.A Cuenta Corriente 008465445
—

Grupo . —
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189
\ J
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***********0.00 $ ****k******o.oo $ k**********o.oo $ *k***********k***o.oo $ *******1 9,278,00000 CONTADO
INTERMEDS-RIO DR TRIBUICION COSSEIURD
NCVERE CLAVE 5 DE PART. MONERE CORMPARIA % PART. WALDR! ASEGURADD
VISION INTEGRAL ASESORES DE SEGUROS 103146 100.00

UEDA 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
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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

=

;é ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
§§ FORMA DE PAGO
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EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO B.A.
MIT. 860.008.578-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101200915 1
" FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | 04 | 2023 24 | 04 | 2023 00:00 30 06 2024 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

EOCIAL CROWE CO SAS IDENTIFICACION NIT: 830.000.818-9

DIRECCION: CR 16 NRO. 93 - 92 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 6059000
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ggﬁ‘gl‘:’l'éfx’él’c’): INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO PROMOCION Y DESARROLLO DE MANIZALES INFIMANIZALES IDENTIFICACION  NIT: 890.801.059-0

[DIRECTION: CR 22 NRO. T8 -9 PISO Z TORRE B |CIUDAD: MANIZALES, CALDAS | TELEFONO: 8879790

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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