&2
m EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRADO S.A.
&3 ek DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-44-101077123 1
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 07 | 2023 24 | 05 | 2023 00:00 30 | 12 | 2026 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADC
ggglliIEE O RAZON PAPELERIA MODELO S.A.S IDENTIFICACION NIT: 816.000.456-5
mDIRECCION: CLL 21 7-59 |C|UDAD: PEREIRA, RISARALDA |TELEFONO: 3340524

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIOD
ASEGURADO / . X
BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE RISARALDA | IDENTIFICACION NIT: 891.480.085-7|

#DIRECCION: CL 19 NRO. 13 - 17 PARQ OLAYA HERRERA GOB RISARAL CIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3398300

#\DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

£ 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 DE SUMINISTRO 1690, SECOP COl.PCCNTR 4988545.
#l SUMINISTRO DE PAPELERIA, TINTAS Y ELEMENTOS DE OFICINA CON DESTINO A LAS DEPENDENCIAS DE LA GOBERNACION DE RISARALDA Y PARA LA EJECUCION DE LOS
@il DIFERENTES PROYECTOS DE INVERSION.

AMFPAROS
M RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCTIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
@l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 24/05/2023 30/08/2024 $106,976,633.00 $90,683,554.00
g PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 24/05/2023 30/12/2026 $53,488,316.50 $45,341,777.00
gﬁgsiggss( CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 24/05/2023 30/12/2024 $106,976,633.00 $90,683,554.00

ACLARACIONES

“#IPOR MEDIO DEL PRESENTGE ANEXO Y SEGUN OTROSI NO. 1 DEL 19/07/2023, SE ADICIONA LA SUMA DE $ 81.465.395 AL VALOR INICIAL DEL CONTRATO.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL { _ PIANDEPAGO |

§ *****152,266.00 § *rx++++8,000.00 $ ******30,450.00 § rmr190,717.00 § *+**267,441,5682.50 CONTADO
INTERMEDLERIO N2 TRIBLCION COABEGURD
MOMERE TLAVE T DE FAAT. MOMERE COMPARILL 56 PR, WALOR ASEQLRADD
MARLENY PALACIO CORTES 963186 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.

5

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

¢ USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF963186A

DE COLOME

VIGILADO SUPERINTENDEMG s FIMANCERA




EEEU!M POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.

DECRETO 1082 DE 2015

MIT. 860,009 576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-44-101077123 1
@ FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
= DA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA = MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | o7 | 2023 24 | 05 | 2023 00:00 30 | 12 | 202 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON PAPEREEEEBDELO SA.S IDENTIFICACION  NIT: 816.000.456-5
DIRECCION: CLL 21 7-59 [cluDAD:  PEREIRA, RISARALDA TELEFONO: 3340524
- DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
S{ASEGURADO / . :
LN ARG DEPARTAMENTO DE RISARALDA IDENTIFICACION NIT: 891.480.085-7
=85 RECCION: CL 19 NRO. 13 - 17 PARQ OLAYA HERRERA GOB RISARAL CIUDAD: _ PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3398300

ADICIONAL:

—

P GUESTADO

O N AL, DR e

PAGINA WEB CORRESPOMNSALES BANCARIOS

@ 3 f:&"@

Bamolmhbna

FRrsers 4 hals Bt s fu s
N T e

Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogoti t Seguros del Estado 5 A Cuenta Corriente 008465445

a——
Grupao . —
Bancolombia Sepuros del Estado 5 A Cuenta Convenlo 47189
\ J
VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****152,266.00 § *+++*++8,000.00 $ ****+30,450.00 § wmwe190,717.00 § *++*267,441,582.50 CONTADO
INTERMEDLARID DS TRIBUCICH GO EESURD
HNOMERE CLAVE i DE PART. MOMERE COMPAR I e PART. WALOR, AEEGURADD
MARLENY PALACIO CORTES 963186 100.00

==l 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 Mo. VALCR PAGO:
1101210641901-2

(415) 7709998021167 (8020) 11012106419012(3900) 000000190717 (96) 20240725

DE COLOME

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO SUPERINTENDENG A FINARCERA ~

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEGUROS
- Ba POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
MIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO |
PEREIRA PEREIRA 55 55-44-101077123 1
"FECHA EXPEDICION —VIGE JE ATAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2 | o7 | 202 24 | 05 | 2023 00:00 | 30 12 2026 | 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
P OCIORE U RIZOR PAPELERIA MODELO S.A.S IDENTIFICACION NIT: 816.000.456-5
DIRECCION: CLL 21 7-50 CIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA TELEFONO: 3340524
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO 7 DEPARTAMENTO DE RISARALDA |ENT|F|CAC|ON NIT: 891.480.085-7
BENEFICIARIO: - QoL

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

TEMDEMCIA FIMARCERA
DE COLOMESA

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

DLF963186A 2



