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- e SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

SRTADO 8.A
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TITULAR: HAGDA MARTINEZ
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AL BAh CUERSRTE PCR
HACER ESTA \RnhSaCCM.

Bancol orbia es respensable per Los servicios
prestados por el (B. EL (B no puece prestar
servicios financieros per su cuenta. Verifique
cr i ~ _ o que la informacion en este docurento este
Bancode Bogota L Seguros del Fstado S.A Cuenta Carri carrecta. Para reclaros corunioese al
B 018000912345, Censerve esta tirilla coro
" soporte,
Grupo R Y - Wik CLIE ¥ ¥ 3
' Bancolombia Seguros del Estade SA Cuenta Cam NTE s
= VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
& i § naaens 8,000.00 § s u.0u § Hareuy 1,520.00 D I Y,520.00 § tananas /,498,443.00
i INTERNEDARIQ T TRIBUCION CORSEIURD
-
33{; e T = 0= PART NOVERE TOLRAN A W PART CALIR ASESLRADD
hf’, " JAGDA LORENA MARTINEZ ECHEVERRY 200020 100.00
ES
o
.o
#euA PLAN DE PAGO CONTADC
B 0UE DA 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
3 gespecmcm EN ESTE CUADRO.
2
Y ! 14 SEGUROS DEESIADD.S A SE RESERVA.EL AERECUO.NE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIOO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
AR L

FORMA DE PACO

£ |[sance | cweavens | varom |™7 |‘i|rsn’fmﬁﬁmmlm|\umnifﬁl|fﬁ|lm'|’||sn‘|’\ﬁ’mﬂﬂﬁﬁ’ i !tﬁﬁﬁiiﬁﬁl rereReva
l |"IHH||HMIi ""H HMIIHH |||”“”| ” i"” m m ii“iililﬂl““ "N' 1101210851207-1
RIEFECTIVO 413} 7709998021167 (8020) 1102106512073 (31900) 000000009523 (¢} 27242012
; HEQUE
| fToTaL s

PR e rare M re e rare e e rarare ra rare e e e ra RN ra N e e e ra e e re re rarere g

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



telelelelslvielvlelvlvlelvivlelelslsleislelsies L+ 111 -

M SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ERTADO 8.8
DECRETO 1082 DE 2015

BEREe0

NIT. 850 009 S78-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CON.SUC NO.POLIZA ANEXO |
PEREIRA PEREIRA 55 55-46-101013406 1 |
FECHKA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
& DA MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO '
13 [ 10 2023 02 03 2023 00:00 03 | 07 2024 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA |

DATQS DEL TOMADOR/ GARANTIZADO

CC: 42.013.252)

NOMPRE O RAZON
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DATQS DEL ASEGURADQ ! BENEFICIARIOQ
DEPARTAMENTO DE RISARALDA

&Ta
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wySENEFICIARIO: IIDENTIFICACION NIT: 891.420.025-7

! CIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 32983C9

Qg‘“&CIRECCEON: CL 19 NRO. 13 - 17 PARQ OLAYA HERRERA GOB RISARAL
-
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2 od Q2JETO DEL SEGURO
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%l TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

E" L CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO, CO1.PCCNTR.4694734/0827 DE PRESTACION D2 SERVICIOS CUYO OEJETO ES: PRESTAR LCS SERVICIOS
$5¥W4 -RCFESIONALES, PARA LA ATENCION EDUCATIVA DE LA POBLACION CON DISCAPACIDAD, DE LOS ESTABLECIMIENTCS EDUCATIVCS DEL DEPARTAMENIO DE RISARALLA
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PRESTACION DE SERVICIOS
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. 4 CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

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

02/03/2023 03/07/2024 $7,498,443.00 $6,450,273.60

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SECUN ACTA DE ADICON Y PRORROGA, SE MODIFICA LA VIGENCIA DZL CONTRATC, AMPLIANDOLO EN 1 MESE Y 9 DIAS MAS, ASI MISMC
DICIONA UM VALCR DI $5.24C.847, DARA UN VALOR TOTAL DEL CCNTRATO DE $37.492.215.
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£ QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
£ .4 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
y POLIZA. POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECQION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA
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' B8EGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROO S A

e NiT. 860.008.575-6 DECRETO 1082 DE 2015

———CJUDAD DE EXPEDICION — SUCURSAL TODSUT ~ROPOCIZA | ANEXO |
PEREIRA PEREIRA 55 55-46-101018406 1

% —FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE | ALAS VIGENCIA HASTA ALAS TIPO MOVIMIENTO
@ [Dia  MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS !
sy | 13 l 10 i 2023 02 | 03 I 2023 00:00 03 | 07 2024 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD

ARANGO RIOS, DORA INES IDENTIFICACION CC: 42.013.252

[NOMERE O RAZON
SOCIAL
IDIRECCION: CR 15 24-01 ICIUDAD: SANTA ROSA DE CABAL, RISARATEF'E['EW

DAT0S DEL ASEGURADG ¢« BEHEFICIARIO
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1030

IDENTIFICACIONNIT: 891.480.085-7

ASEGURADO/
3 BENEEICIARIO: DEPARTAMENTO DE RISARALDA
s
%4 |DIRECCION. CL 19 NRO. 13 - 17 PARQ OLAYA HERRERA GOB RISARAL | clubAD: PEREIRA, RISARALDA | TELEFONO: _ 3398300]
By
44 |ADICIONAL:
e TEXTO ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE C(ONV! NIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
WICAN EN ESTE CUADRO

O 8.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE P LIZA,

YMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION A PRESENTERG HPORLS

IFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA
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