SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

7709998021167005042735

Nit: 860009578-6
SEGUROS DEL ESTADO GENERALES RECIBO DE PAGO N°: 10000050427351
CERTIFICAMOS QUE:
4 N\
FECHA
04/10/2023 05:26p.m.

RECIBIMOS DE: GONZALEZ ARCILA LUZ ELENA CC. 42.081.035

LA SUMA DE: Treinta y cuatro mil seiscientos noventa y CinCo pesos ¥ *****xiiiiik

POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000050427351

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
PEREIRA-46-101017715-1-1 $8,000.00 $1,520.00 $9,520.00
PEREIRA-46-101017715-2-1 $21,155.00 $4,020.00 $25,175.00
FORMA DE PAGO

Pse - $ 34,695.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 34,695.00
OTROS:

TRANSACCION: 0005042735 TOTAL: $34,695.00
CAJERO: PAGUESTADO

. J

10/4/2023 5:44:00PM

172.16.10.21



'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
E«#’TFI:I!I'J s.A.
NIT. 860.002.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-46-101017715 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 10 2023 06 | 02 | 2023 00:00 06 | 07 2024 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

IDENTIFICACION CC: 42.081.035

GONZALEZ ARCILA, LUZ ELENA

| CIUDAD: PEREIRA, RISARALDA |TELEFONO: 3311595

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

=4 \SEGURADO /
BENEFICIARIO:

DIRECCION:  CL 19 NO 1317

DEPARTAMENTO DE RISARALDA | IDENTIFICACION NIT: 891.480.085-7

CIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3398300

ADICIONAL:

QOBJETD 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 E[
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO 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. CO1.PCCNTR.4540920/0180 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE

¥ SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR PROCESOS DE CONTRATACION PUBLICA DE LA SECRETARIA DE EDUCACION.

AMFPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

s AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

&l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 06/02/2023 06/07/2024 $10,348,800.00 $7,884,800.00

ACLARACIONES

§l POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ACTA DE ADICON Y PRORROGA, SE MODIFICA LA VIGENCIA DEL CONTRATO, AMPLIANDOLO EN 2 MESES Y 15 DIAS MAS, ASI MISMO SE
ADICIONA UN VALOR DE $12.320.000, PARA UN VALOR TOTAL DEL CONTRATO DE $51.744.000.

e LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN IGUAL.

OR PRIMA N |  GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADOQ TOTAL PLAN DE PAGO
§ ***xx4xg 000 00 @ Frkkxkkkkkk() ()() $ *ekkkaxq] 590 00 $ wekxEREERRRE*Q 5O() ()0 $ weexxxxq () 348.800.00 CONTADO
INTERMEDLARID IS TRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EAAT. MOMERE COMPATIA, % PART, VALOR ASEOLRADO
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.

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

e colOdm,

//” ép/wngwém A

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

R B A Zarante B - S, FISMA TOMADOR
§l USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF200020A

1=
' 0



SEQUROS

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
i i DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.008 578-6
g% CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
| PEREIRA PEREIRA 55 55.46-101017715 1
b FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA°  MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 10 | 2023 06 | 02 | 2023 00:00 06 | 07 | 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

GONZALEZ ARCILA, LUZ ELENA

|IDENTIFICACION CC: 42.081.035

DIRECCION: CL 18 E 12 43 BRR SAN GREGORIO

FIUDAD: PEREIRA, RISARALDA |TELEFONO: 3311595

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

& S4ASEGURADO / )
B ENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE RISARALDA IDENTIFICACION NIT: 891.480.085-7
wDTRECCION: CL 19 NO 1317 CIUDAD: _ PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3398300
#ADICIONAL:
—
FORTAL DX PAGOS
-~

PAGINA W

lh_inl- luby
m WL PeA

==
VISA | 0

EL‘QM%

Pagos con convenio

Banco de Bogota L Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

Super
IHTEK

* (ST ()

Bamdan‘nﬂa"

=i

st

G - WOD Jemencass

al Far

*No aplica para transferencias

—
Crupo - _
Bancolombia Seguros de| Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
= ’
== VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
B § *xxxxxg 000.00 § wembrrrreen() 00 § *exxexxq 520 00 G wexmerrirskg 50 00 § *eexexxq() 348 800.00
INTER MEDWA R DS TRIBLICAOH GO 3 EGURD
= MONERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPATIA B PART. WALIDR: ARECARADD
MAGDA LORENA MARTINEZ ECHEVERRY 200020 100.00

B PLAN DE PAGO CONTADO

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

AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
RACION

REFERENCIA

1101210649966-7

(415) 7709998021167 (8020)11012106499667 (3900) 000000009520 (96) 20241003

g ; SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

;§ ADO 4 R R\A
Eé FORMA DE PAGO
24 BANCO CHEQUE Ne. VALOR
a

i !

(=1

o i |EFECTIVO

=

~[d|cHEQUE

0

—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADOC S.8.
MIT. 850.008.576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDK.:I':)N SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXU
PEREIRA PEREIRA 55 55-46-101017715 1
—FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ARNO DiA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 10 | 2023 06 | 02 | 2023 00:00 06 07 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADD
SOCIAL GONZALEZ ARCILA, LUZ ELENA IDENTIFICACION CC: 42.081.035
DIRECCION: CL 18 E 12 43 BRR SAN GREGORIO CIUDAD: _ PEREIRA, RISARALDA |TELEFON0: 3311595
DATOS DEL ASEGURADD ! BEMEFICIARIO
[ASEGURADO / DEPARTAMENTO DE RISARALDA IDENTIFICACIONNIT: 891.480.085-7
BENEFICIARIO: - O LEEY:
DIRECCION: CL 19 NO 1317 | CIUDAD: PEREIRA, RISARALDA | TELEFONO: 3398300

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 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

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

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

VIGILADQ SrE

55-46-101017715

DLF20002
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'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
E«#’TFI:I!I'J s.A.
NIT. 860.002.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-46-101017715 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 10 2023 06 | 02 | 2023 00:00 30 | 10 2024 23:59 ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

IDENTIFICACION CC: 42.081.035

GONZALEZ ARCILA, LUZ ELENA

| CIUDAD: PEREIRA, RISARALDA |TELEFONO: 3311595

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

=4 \SEGURADO /
BENEFICIARIO:

DIRECCION:  CL 19 NO 1317

DEPARTAMENTO DE RISARALDA | IDENTIFICACION NIT: 891.480.085-7

CIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3398300

ADICIONAL:

QOBJETD 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 E[
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO 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. CO1.PCCNTR.4540920/0180 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE

¥ SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR PROCESOS DE CONTRATACION PUBLICA DE LA SECRETARIA DE EDUCACION.

AMFPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

.’IAMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

&l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 06/02/2023 30/10/2024 $10,348,800.00 $10,348,800.00

ACLARACIONES

§l POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ACTA DE ADICON Y PRORROGA, SE MODIFICA LA VIGENCIA DEL CONTRATO, AMPLIANDOLO EN 2 MESES Y 15 DIAS MAS, ASI MISMO SE
ADICIONA UN VALOR DE $12.320.000, PARA UN VALOR TOTAL DEL CONTRATO DE $51.744.000.

e LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN IGUAL.

OR PRIMA N |  GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADOQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******13,155.00 $ **++++3 000 00 § *****+*4.019.00 § Hrrrrrr25,175.00 $ ****++*10,348,800.00 CONTADO
INTERMEDLARID IS TRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EAAT. MOMERE COMPATIA, % PART, VALOR ASEOLRADO
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.

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

e colOdm,

w xfiygfggio \éLl ﬂ

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

R B A Zarante B - S, FISMA TOMADOR
§l USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF200020A
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SEQUROS

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
i i DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.008 578-6
g% CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
| PEREIRA PEREIRA 55 55.46-101017715 2
b FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA°  MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 10 | 2023 06 | 02 | 2023 00:00 30 | 10 | 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

GONZALEZ ARCILA, LUZ ELENA

|IDENTIFICACION CC: 42.081.035

DIRECCION: CL 18 E 12 43 BRR SAN GREGORIO

FIUDAD: PEREIRA, RISARALDA |TELEFONO: 3311595

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

& S4ASEGURADO / )
B ENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE RISARALDA IDENTIFICACION NIT: 891.480.085-7
wDTRECCION: CL 19 NO 1317 CIUDAD: _ PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3398300
#ADICIONAL:
—
FORTAL DX PAGOS
-~

PAGINA W

lh_inl- luby
m WL PeA

==
VISA | 0

EL‘QM%

Pagos con convenio

Banco de Bogota L Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

Super
IHTEK

* (ST ()

Bamdan‘nﬂa"

=i

st

G - WOD Jemencass

al Far

*No aplica para transferencias

—
Crupo - _
Bancolombia Seguros de| Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
= ’
== VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
4 $ *+**+*13,155.00 $ ***++++8 000.00 § g 019.00 Gt vsart++++25%19.5:00 § *¥+*+*++1(),348,800.00
INTER MEDWA R DS TRIBLICAOH GO 3 EGURD
= MONERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPATIA B PART. WALIDR: ARECAIRADD)
MAGDA LORENA MARTINEZ ECHEVERRY 200020 100.00

B PLAN DE PAGO CONTADO

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

g SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

§§ . ADO S 4 R RVA AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
g2 FORMA DE PAGO RACION

]

§ i BANCO CHEGQUE No. VALCR REFERENCIA
W PAGO:

@ 1101210649969-9
E HIEFECTIVO (415)7709998021167 (8020)11012106499699 (3900) 000000025175 (96) 20240206

=

=I{|CHEQUE

o

—[{|ToTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADOC S.8.
MIT. 850.008.576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDK.:I':)N SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXU
PEREIRA PEREIRA 55 55-46-101017715 2
—FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ARNO DiA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 10 | 2023 06 | 02 | 2023 00:00 30 10 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADD
SOCIAL GONZALEZ ARCILA, LUZ ELENA IDENTIFICACION CC: 42.081.035
DIRECCION: CL 18 E 12 43 BRR SAN GREGORIO CIUDAD: _ PEREIRA, RISARALDA |TELEFON0: 3311595
DATOS DEL ASEGURADD ! BEMEFICIARIO
[ASEGURADO / DEPARTAMENTO DE RISARALDA IDENTIFICACIONNIT: 891.480.085-7
BENEFICIARIO: - O LEEY:
DIRECCION: CL 19 NO 1317 | CIUDAD: PEREIRA, RISARALDA | TELEFONO: 3398300

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 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

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

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

Jh sk n

VIGILADQ SrE

55-46-101017715

DLF20002
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