- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-46-101024979 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 2023 27 | 06 | 2023 00:00 20 | 04 | 2024 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggi‘iE O RAZON MEJIA RESTREPO, MARIA PAULA IDENTIFICACION ~ CC: 1053.799.631
IRECCION: CL 53 B 23 25 |CIUDAD: MANIZALES, CALDAS |TELEFONO: 3126492146

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC

SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE MANIZALES | IDENTIFICACION NIT: 890.801.053-7
DIRECCION: CALLE 19 NO. 21-44 CIUDAD:  MANIZALES, CALDAS TELEFONO 8879700

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTI ZA:

EL CUWLIMENTO DE LAS OBLI GACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 2306080894 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICI OS
PROFESI ONALES COMO APOYO EN LA RESOLUCI ON DE DERECHOS DE PETICION, TUTELAS Y ACTOS ADM NI STRATI VOS PARA LA SECRETARI A DE HACI ENDA. UNI DAD DE RECURSOS
TRI BUTARI CS

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUVA ASEG ANTERI OR
@ CALI DAD DEL SERVICI O 27/ 06/ 2023 20/ 04/ 2024 $3, 129, 600. 00 $2, 575, 400. 00

g CUVPLI M ENTO DEL CONTRATO 27/ 06/ 2023 20/ 04/ 2024 $3, 129, 600. 00 $2, 575, 400. 00

ACLARACIOMNES
4| POR VEDI O DEL PRESENTE ANEXO SEGUN ADI Cl ON Y PRORROGA N1 SE AUMENTA EL VALOR DEL CONTRATO A 31.296.000 Y SE PRORROGA HASTA EL 20 DE DI Cl EMBRE DEL 2023

VALQR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION /A TQTAL A PAGAR \/Al OR ASEGURADQ TQTAL PLANDE PAGQO
$ 416 .000.00 $ *rxekg 000.00 $ *rixirr4 560.00 $ Hrkkbikrx+28.560.00 $ #rmarirt6,259,200.00 CONTADO
INTERMEDLARID DI TRIBUCION COABEGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPATL 5% FART. VALOR ASEGURADD
JESSI CA M LEYDI RENDON VALENCI A 220496 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.

£ -
;i 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
§ E PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES
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E 42-46-101024979
EIRMA AUTORIZADA: Gahriela A Zarante B - Secretaria General FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 LEIDYALVAREZ



- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. - DECRETO 1082 DE 2015
- NIT. 860.009.578-8
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-46-101024979 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES  ARO HORAS | DIA MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
1 | 12 | 2023 27 |06 | 2023 0000 | 20 |04 | 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggﬂ&rﬁE O RAZON ME U aEEBER00. MARLA PAULK |IDENTIFICACION CC: 1053.799.631
DIRECCION: CL 53 B 23 25 I:IIUDAD: MANIZALES, CALDAS |TELEFONO: 3126492146,
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
IASEGURADO / ~
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE MANIZALES IDENTIFICACION NIT: 890.801.053-7
#PTRECCION. CALLE 10 NO. 21-44 CIUDAD:  MANIZALES, CALDAS TELEFONO 8879700
#lADICIONAL:
b =
{PIGUESTADO
P FORTAL DE FAGDES
Fa

20s con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota L Seguros de| Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

—
Grupo . - ’
Bancolombia Seguros de| Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
\ J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ **+*+x16,000.00 $ *xxxrxg 000.00 $ *xxxinig 560.00 § Hrrxinkinik28 560.00 § *rrrinikg 259,200.00
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
JESSI CA M LEYDI RENDON VALENCI A 220496 100. 00

PLAN DE PAGO CONTADO

UEDA 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.
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;i R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
§§ FORMA DE PAGO EECION

-] e DEL ESTADO S.A. ES CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES

e BANCO CHEQUE No. VALOR REFERETET
E PAGO:

& 1101010725188-3
g EFECTIVOD (415) 7709998021167(8020) 11010107251883( 3900) 000000028560( 96) 20241210

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




TEMDERCLE FIMANCERS
DE COLOMERA
[y ——— [ S L -

VIGILADQ SFERM

SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXTO
MANIZALES MANIZALES 42 42-46-101024979 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS ~ VIGENCIA HASTA ATLAS
DIA  MES  ARNO DIA  MES  ARNO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 | 12 | 2023 27 | 06 | 2023 00:00 20 04 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
gggiFéE O RAZON MEJIA RESTREPO, MARIA PAULA IDENTIFICACION CC: 1053.799.631
DIRECCION: CL53B 2325 CIUDAD: MANIZALES, CALDAS |TELEFONO: 3126492146
DATOS DEL ASEGURADO | EENEFICIARIO
ASEGURADO/ - :
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE MANIZALES IDENTIFICACIONNIT: 890.801.053-7
DIRECCION: CALLE 19 NO. 21-44 | CIUDAD: MANIZALES, CALDAS | TELEFONO: 8879700}

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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 CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR
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42-46-101024979




