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ADICIONAL

OBJETO DEL SEGURO

TOMADON DECLARAN HABER RECTEIDO Y EASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO B.A., GARANTIZA:

DE LAS OBLIGACIONES DEKIVADAS DEL CONTRATO NO. COl.PCONTR.4694577/0799 DR FRESTACION DE SERVICICS

CUYQ OBJETO B8S: PRESTACION OE
TONALES PARA LA ATENCION ECUCATIVA DE LA POBLACION CON  DISCAPACIDAD DE LOS ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS

DEL DEPARTAMENTO DE KISARALIA

HC“‘ EUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE BE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA KIGMA ¥ QUE EL ASECURADO Y Kl

t AMPAROS
&
Ei'l.; FRESTACION DE SERVICIOS
A‘”" E { VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERICOR
E UMPLIMIENTO DEL CONTRATO 28/02/72023 03/07/2024 $7.471,567.00 §6,450,273.60

ACLARACIONES

¥OK MEDIU DEL FRESENTE ANEXD Y SEGUN ACTA DE ADICON Y FROKROGA, SE MODIFICA LA VIGENCIA DEL CONTRATO, AMPLIANDOLO EN 1 MES Y 8 DIAS MAS, ASI MI3SMO 5
DICIOMA UN VALOE DE §5 10k 467, PAKA IM VALGR TOTAL DEL COMTRATO DR $37 3157 839,

LOS UEMAS TERMINOS Y CONUICIONES NO MODTFICADOS CONTINUAN 1GUAL.

M0 SE

Em PRIMA NFTA CASIOS EXPEDICION

VA IOTAL APAGAR _ WAIOR ASEGURADOTIOTAL | 9l ANDEPAGO |
- & sreeneng o ) g reeesseennan 0y g *rarenay 590 00 g sresessnscnang €90 (1) QaeeeereeT AT1567.00 CONTADO
. INTERMEDARIO 013 TRIBLICION COAS EURO
NORE GAE 06 FART NOUERE COLPALIA w PART VALOR ASEQURAD
MAGDA LOKENA MARTINEZ ECHEVERRY 200020 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACION
GARANTIA(S) QUE SE ESSECTIEAL o0 g ES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERV.
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR C

A EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PARA EFECTOS DE NO TIFICACIONES LA

OMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

D€ COuONESA

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

SUPERINTERDENC W FANCERA

VIGILADO

55-46-101018347 . E' e
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VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
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PLAN DE PAGO CONTADO

UEDA EXPRESAMENTE CONVEN
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO

Ir

00 QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5 A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

r! Y IIACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

DEL ESTADO 5.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO !2
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015
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ASCOURADO7
BENEFICIARIO:

DEPARTAMENTO DE RISARALDA

S GIDAD DE EXPEDICION 1 T T TSUCURSAL TOOSUT HOPOLIZA ANEXO ™
1"t REIRA L PEREIRA 55 55-46-101018347 1
: CION T~ VIGENGIADESDE | ALAS |7 VIGENCIAHASTA ALAS
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o ' 10 l 2023 8 02 I 2023 00.00 03 l or 2024 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA E‘i
. el T T T DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZADO
unmn{zcn RAZON ™ [ Opez LOPEZ, ELCY NATALIA IDENTIFICACION ~ CC 20.235.198 E
SOCIA
BIRECCION: CIT A0 15750 CIUDAD: MANIZALES, CALDAS lTELEFONO: BRABALD E
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO e

IDENTIFICACIONNIT: 891,480 085-7

.

[ CIUDAD: _PEREIRA. RISARALDA [TELEFOND: 3308300

DIRECCION. CL 19 NRO. 13 - 17 PARQ OLAYA HERRERA GOB RISARAL

ADICIONAL:

“TEXTO ACLARATORIO

ca8ana

e

Ele]e

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENID!
SE ESPECIFICAN EN ESTE clIADRG . QU LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y DBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

HOTA: SEGUROS DE ESTADO $ A SE RESERVA EL DER N
TANTO EL ASEGURADOR COMD E1 T Anon PRESFAERCA'}?SDUECROELWA%&:(?&ER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA FRESENTE POUZA, POR LO

PARA EFECTO.
S DE NOTIFICACIONES LA DIRECFIOH DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA T NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

i

FIRMA AT
e RA AUTORIZADA: Gabrigia A Zaranis B, - Secretaria General

S546- 101018347
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ADICIONAL

OBJETO DEL SEGURO
QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MIGMA Y QUE L ASEGURADC Y EL

SEGUROS DEL EBETADO B.A., GARANTIZA: !
{ WRESTACION UE E

£l

TTECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0108B,

DOR -;':_\ils EARFE EECIBIDO Y EASTA EL LINITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO,

L s |
o
v
"
.

9 4 5 ) 3 5 CUYO OBJETO
DR DEL CONTRATO NO. CO1,PCCNTR.4694577/0799 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO C
CATIVA DE LA BORLACION CON  DISCAPACIDAD DE LOS ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS LEL DEFAKTAM

B RISARALUA
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{
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£
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elelelelefels

AMPAROS
RIESGE PEESTACION DE SERVICIOS
»-..:,_-_; VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
st CTYPLINIENTC DEL CONTRATO 28/02/2023 30/09/2024 $7,471,567.00 $7.471,567.00

ACLARACIONES
WoE MELID DEL FRESENTE ANEXO Y SEGUN ACTA DE RDICON Y PRCKROGA. SE MODIFICA LA VIGENCIA DEL CONTRATO, AMPLIANDOLO EN 1 MES Y B DIAS MAS, ASI MIsM) SE
DICICRMA UN VALLE LE §5.106 4€7, FARA UM VALOR TOTAL DEL CONTRATO DE £37.357.8135.

-

105 UEFAS TERMINOS Y CONLICICHES NO MODIFICALOS CONTINUAN IGUAL.

Elelelelelulelelele]e

oTiol Parira o=tz A IOTAL APAGAR VAL OR ASEGURADD TOTAL RLANDEPAGO
£ *eoereg 000 0 Srteemeen 000 0 £ r2te20"3 040 00 Froreeerersety9 040,00 § 000007 471,567.00 CONIARD
T AR . L48 TRBUSION COAYEGURO
prerepars o= % CE £ART NOUEBRE COMPAUIA R PARY b
MAGLA LOKENA YAKTINEZ ECHEVERVY 200020 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES D
E SEGUR
) oo ; GUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACI {3)

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE RE
VISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RI A LA LA
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION # RROR ARINER GURARIT AN LS ERESCME

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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Bancode Bogota { Seguros del Estado S A Cuenta Corriente 008465345
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p—
Crupo - " - -
Bancolombta Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
A
\ /
VALOR PRIMA NETA l GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
§ ***8,000 .00 § Aereeny 8 000 00 § ***+*+"3,040.00 19.040.00 § =7 471,567 .00
TR R D8 TRISUCION SO 3 S0
[ — T oA 0 FAST NIASEE LOMFARA Pt VALTA ATES.RADO

MAGDA LORKENA MAKTINED BUHEVERNY

PLAN DE PAGO CONTADO

JUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBUGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO A SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OSSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
CSPECIFICAN EN ESTE CUADRO

§

Wuwmmq! Y KAC!R ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POUZA, POR LO

‘ FORMA DE PAGO RACION
DEL ESTADO S A ES CARRERA? NO !’AZI PISO 12 - TELEFONO 5124482 - PEREIRA
BANCO CHEQUE Ne. VALOR || 1 REFERENCIA
Y { ] 1 PAGO:
; i 1101210651233-3
EFECTIVO TO99983211 4 7 (80 . 2313 (19001000 40 (961 20740228

CHEQUE
TOTAL $

VIGILADO

COPIA PARA PAGO EN BANC 0 NO NEGOCIA
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XD DE EXPEDICION™
PEREIRA 55

PEREIRA

FECHAEXPEDICION ‘"—‘W‘FFICWDELDE"“ ATAS ] VIGENCIAHASTA ™ T :

DIA MES ANO DiA “MES ANO HORAS DiA MLS ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
an 0o 2024 2159

! 10 2023 2 l 02 l 2023 00 00
————— ——  _DATOSDEL TOMADOR T GARAHTIZADO -
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ONEREDRAZON — {0r2 LOM 2. 11CY NATALIA
OCIAL
CIUDAD: MANIZALES, CALDAS 1TELCFOHO:

RECCION: CLL 49 1058
TATOS DEC ASCGURADO / BEREFICIARIO

DEPARTAMENTO DE RISARAL DA

BENEFICIARIO:
. 17 PARQ OLAYA HERRERA GOB RISARAL l CIUDAD: PEREIRA, RISARALDA l TELEFONO:

ANE X0 DE PRORROGA

e
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‘IDENI'IFICAC'IONHIT 801 480 085-T

335620(
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DIRECCION: CL 19 NRO 13
R e -

ADICIONAL:

s
TIXTO ACLARATORID

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENI
SE ESPECIFICAN EN ESTE CﬂAiE)'i:OD.O QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QuE

RE| P T
TANTO EL ASEGURADOR C T 3 £ DE REVISAR Y HIACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

PARA EFECTOS
TOS DE NOTIFICACIONES LA DfRECFth DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA
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SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

Nit: 860009578-6 SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

7709998021167005067999

RECIBO DE PAGO N°:

10000050679995

~N
FECHA
15/10/2023 07:57p.m.
LOPEZ LOPEZ ELCY NATALIA
RECIBIMOS DE: CC. 30.235.198
LA SUMA DE: Veintiocho mil quinientos sesenta pesos .***** ks
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000050679995
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
PEREIRA-46-101018347-1-1 $8,000.00 $1,520.00 $9,520.00
PEREIRA-46-101018347-2-1 $16,000.00 $3,040.00 $19,040.00
FORMA DE PAGO
Pse - $ 28,560.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 28,560.00
OTROS: $28,560.00
TRANSACCION: 0005067999 TOTAL: $28,560.00
\_ CAJERO: PAGUESTADO J

10/15/2023 7:57:04PM

172.16.10.23



