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Juntos avanzando seguros
CARTA COBRO N°1961 - 2023
Pereira, 26 de junio de 2023

TEMPORALES CON VISION S.A.S. - TEMPOCONVISION S.A.S. NIT 901010310 -
1

CALLE 24 # 7 - 29- OFICINA 409- CENTRO COMERCIAL EL LAGO Teléfono 3489261
Pereira

ASUNTO: PROGRAMA DE SEGUROS
TEMPORALES CON VISION S.A.S. - TEMPOCONVISION S.A.S.

Cordial saludo,

Agradecemos la confianza depositada en nosotros, por darnos el privilegio de proteger lo que
mas valora, su vida, su patrimonio y el bienestar de sus seres queridos.

Esta carta cobro le indica la pdliza que ha contratado a través nuestro, la vigencia y el valor a
pagar de la misma.

Ramo: CUMPLIMIENTO Péliza: 101077514 Vig: 06-06-2023 - 05-09-2026 V. Aseg: 0,00 Prima: 71.429,00
Plan: Doc: CUANEXOO Vig: 06-06-2023 - 05-09-2026 Fecha Lim: Otros: 8.000,00
Detalle: EXPEDICION POLIZA CUMPLIMIENTO Impuesto: 15.092,00
Riesgo: CONTRATO 1837-2023 / MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS Asegurado: TEMPORALES CON VISIOM | Prima total: 94.521,00
Ramo: RC EXTRACONTRAC™ Péliza: 101036990 Vig: 06-06-2023 - 05-09-2023 V. Aseg: 0,00 Prima: 144.603,00
Plan: Doc: RCE ANEXO 0 Vig: 06-06-2023 - 05-09-2023 Fecha Lim: Otros: 3.000,00
Detalle: EXPEDICION POLIZA RCE DERIVADA DE CUMPLIMIENTO Impuesto: 28.044,00
Riesgo: CONTRATO 1837-2023 / MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS Asegurado: TEMPORALES CON VISION | Prima total: 175.647,00

VALOR A PAGAR A FAVOR DE SEGUROS DEL ESTADO S A NIT: 860009578-6 270.168,00

Te invitamos a efectuar el pago de tu pdliza sin salir de casa haciendo uso de nuestra
pagina web www.attepseguros.com.co dénde encontrara el botén de pago.

Cualquier duda o inquietud, aqui estamos para servirle.

Feliz dia.

Cra 15 # 138 -25, Oficina 207, Galicia Alta, Cel. 3146181234 - 310849 5308
www.attepseguros.com.co Pereira - Risaralda- Colombia
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LILIANA CASTANO LOPEZ

Sub gerente
MQO

Cra 15 # 138 -25, Oficina 207, Galicia Alta, Cel. 3146181234 - 310849 5308
www.attepseguros.com.co Pereira - Risaralda- Colombia



uzﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
mmﬂ s.A
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-44-101077514 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
o 26 | 06 | 2023 06 | 06 | 2023 00:00 05 | 09 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADG
gg('\:AE\TE O RAZON TEMPORALES CON VISION SAS IDENTIFICACION NIT: 901.010.310-1
EDIRECCION: CL7 NRO.7 -29LC 404 CC EL LAGO |CIUDAD: PEREIRA, RISARALDA |TELEFONO: 3206739033

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
= \SEGURADO / 4 .
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS |IDENTIFICACION NIT: 800.099.310-6

IRECCION: CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL CAM CIUDAD: DOSQUEBRADAS, RISARALDA TELEFONO 3116566

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

%4 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 CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 1837-2023 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES Y QUE TIENE COMO OBJETO PRESTAR SERVICIOS DE OUTSOURCING PARA PROVEER Y
‘Mgl GARANTIZAR EL RECURSO HUMANO RESPONSABLE DE LA COORDINACION Y OPERACION DE LOS TRES COMPONENTES PRINCIPALES DEL SISTEMA DE EMERGENCIAS MEDICAS - SEM
@1 DOSQUEBRADAS .

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
=l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
@l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 06/06/2023 05/03/2024 $10,400,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 06/06/2023 05/09/2026 $5,200,000.00
&l LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 06/06/2023 05/03/2024 $10,400,000.00
ACLARACIONES
| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |
§ ++++*71,429.00 § ***+*++8,000.00 § *+++*15,091.00 § Hrreririani04,5621.00 § ****++**26,000,000.00 CONTADO
INTERMEDHARIO DI TREUCIDH COAREGURD
MOLBRE CLAVE i DE FART. MOMERE COMPARA 5 AR, WALCR ASEGURADD

ASESORIA TECNICA Y PROFESIONAL SEGU 164062 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 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 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA
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VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr
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OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 604-2186977, 601-6019330 DLF164062A
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EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO &.A.
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-44-101077514 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 26 | 06 | 2023 06 | 06 | 2023 00:00 05 | 09 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL7 NRO. 7 -29 LC 404 CC EL LAGO

TEMPORALES CON VISION SAS |IDENTIFICACION NIT: 901.010.310-1

|CIUDAD: PEREIRA, RISARALDA |TELEFONO: 3206739033

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

e =\ SEGURADO /
r=EaBENEFICIARIO:

IRECCION: CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL CAM

MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS IDENTIFICACION NIT: 800.099.310-6

CIUDAD: DOSQUEBRADAS, RISARALDA TELEFONO 3116566

ADICIONAL:
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Bancode Bogota ‘. Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

p—

Crupo . —

Bancolombia Sepuros del Estado 5 A Cuenta Convenio 47189
\. J

=n| VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
; § **+71,429.00 § *******8,000.00 $ ******15,091.00 § rrrxmernniangl 521.00 $ ****+++26,000,000.00 CONTADO
INTER MEDWA R DS TRIBLICAOH GO 3 EGURD

MONERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPATIA B PART. WALIDR: ARECARADD
ASESORIA TECNICA Y PROFESIONAL SEGU 164062 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
= "=iF SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

-
g sNOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
HTANTO 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 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

Eé FORMA DE PAGO

= REFERENCIA
g4y BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

a
g 1 1101210638574-6
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11012106385746(3900) 000000094521 (96) 20240605
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




E ARAUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTRDO S.A.
e s RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-40-101036990 0
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 06 | 2023 06 | 06 | 2023 00:00 05 | 09 | 2023 23:59 EMISION ORIGINAL
CATOS DEL TOMADOR F GARANTIFADG
ggg/l&IEE O RAZON TEMPORALES CON VISION SAS IDENTIFICACION NIT: 901.010.310-1
EDIRECCION: CL7 NRO.7 -29LC 404 CCEL LAGO |CIUDAD: PEREIRA, RISARALDA |TELEFONO: 3206739033

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
ASEGURADO: MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS | IDENTIFICACION NIT: 800.099.310-6

IRECCION: CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL CAM CIUDAD: DOSQUEBRADAS, RISARALDA TELEFONO 3116566

BENEFICIARIO: 800099310 - MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

% CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, 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.,
%l GARANTIZA:

AMPARAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL CONTRATO 1837-2023 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES Y QUE TIENE COMO OBJETO PRESTAR SERVICIOS DE OUTSOURCING PARA PROVEER
ME| v GARANTIZAR EL RECURSO HUMANO RESPONSABLE DE LA COORDINACION Y OPERACTION DE LOS TRES COMPONENTES PRINCTIPALES DEL SISTEMA DE EMERGENCIAS MEDICAS -
| SEMDOSQUEBRADAS .

BENEFICIARIOS TERCEROS AFECTADOS

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
o AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
3 DESDE HASTA ACTUAL
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 06/06/2023 05/09/2023 $232,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ *****144,602.00 § *+*++++3,000.00 § *+++*28,044.00 § FHrmraiar175,647.00 § **+**++232,000,000.00 CONTADO
INTERNMEDMARID DR TRIBLAOHR COAEESURD
MOLBRE CLAVE i DE FART. MOMERE COMPARA 5 AR, WALCR ASEGURADD
ASESORIA TECNICA Y PROFESIONAL SEGU 164062 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
=1 CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

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 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA
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OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 691486977 601-6019330 DLF164062A




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

EEQU ROS
Emm H.A

NIT. 860.008 578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-40-101036990 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 26 | 06 | 2023 06 | 06 | 2023 00:00 05 | 09 | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL7 NRO. 7 -29 LC 404 CC EL LAGO |C|UDAD: PEREIRA, RISARALDA |TELEFONO: 3206739033

TEMPORALES CON VISION SAS |IDENTIFICACION NIT: 901.010.310-1

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

=HASEGURADO: MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS IDENTIFICACION NIT: 800.099.310-6
IRECCION: CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL CAM CIUDAD: DOSQUEBRADAS, RISARALDA TELEFONO 3116566
BENEFICIARIO: ADICIONAL: - 2
——
“PIGUESTADO

e T, DRk B Cad

il B

PAGINA WEB CORRESFPOMSALES BANCARIOS
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Pagos con convenio Mo aplica para transferencias

Bancode Bogota t Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

p—

Crupo . —

Bancolombia Sepuros del Estado 5 A Cuenta Convenio 47189
\. J

=n| VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
; $ *****144,602.00 $ *****+*3,000.00 § ****++28,044.00 § *rrrerrnii175,647.00 $ ****++232,000,000.00 CONTADO
INTER MEDWA R DS TRIBLICAOH GO 3 EGURD

MONERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPATIA B PART. WALIDR: ARECARADD
ASESORIA TECNICA Y PROFESIONAL SEGU 164062 100.00

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
= "SDARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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
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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE Meo. VALCOR || || ||||| || |||| PAGO:

e colodm

1101210638578-5

SUPERINTENDENC A Fhli.mﬁ

(415) 7709998021167 (8020)11012106385785(3900) 000000175647 (96) 20240605
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




