- s‘geum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
o] ESTRDO 8.A.
NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 4244101121328 0
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DiA  MES  ARO HORAS piA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 11 | 2019 | 26 |11 | 2019 | oooo | 30 | 12 | 2022 | 2350 |EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
ggggtze O RAZON AGUDELO OSPINA, LUIS ALBERTO IDENTIFICACION  CC: 10.227.007
-DERECCION: AVENIDA 18 NO.7B-61 ICIUDAD: MANIZALES, CALDAS ]TELEFONO: 8803570

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO { DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS :
ENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 800.114.312.6

IRECCION: CR21 NRO.28 -29PISO 2 |CIUDAD:  MANIZALES, CALDAS [tELEFONO  BBO1620
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON ESUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QOUE EE ANEXAN ECUD10B, QUE FORMAN PARTE INTECRANTE DE LA NISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECTIBIDO Y HASTA EL LIiMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 5.A.. GARANTIZA:

ADQUISTCION DEL MOBILIARIO PRRA UN SISTEMA DE OFICINA ARTERTR ¥ LA RADECUACION DE LOS MUEBLRS EXISTENTES PARA LA DIRECCION TERRITORIAL DE
SALUD DE <CALDAS, DE CONFORMIDAD CON LAS CARACTERISTICAS TECNICAS DESCRITAS.

AMPAROS

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTD, EL BUEN MANETO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO, EL PAGO DE  SALARIOS, FRESTACIONES SOCIALES E  INDEMNIZACIONES
LARCRALRS, 1A RBUENA CALIDAD DEL SERVICTO, LA BUBNA CiLIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE ILOS BIENES EN EL CONTRATO No 150.25.2.0013 PARA LA
=RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 26/11/2019 30/04/2020 $40,587,311.00

BUEH MANEJO ¥ CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 26/11/2019 30/06/2020 $40,587,311.00

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E THDEMNIZACTONES 26/11/20189 30/12/2022 $10,146,827.75
LABORALES

CALIDAD DEL SERVICIO 26/11/2019 30/04/2020 $40,587,311.00
CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES SI AMPARA 3 ANOS, 1 MESES Y 4 Dias # $40.587,311.00

ACLARACIOHES

* ESTE AMPARO INTCIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO ¥/0 CON LA FIRMA DEL ACTR DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO

|__GASTOS EXPEDICION VA TOTALAPAGAR  |VAIORASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |
$ *+539,727.00 $ **+*++20,000.00 $ ****106,348.00 $ 666,076.00 § *+=172,486,071.75 CONTADO
- INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD
NCAUERE TAVE D6 BART NOAMBRE COMPARIA W PART. VALOR ASECGURACO
JESUS ERNEY FERREIRA VERGARA 995403 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.

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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]

DE COLONERA

VIGILADO SUPERINTEMDENCIA FINANCIERA B




= ssoumos  POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
] ESTRDO S.A.
NIT. 860.000.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUGURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES a2 42-40-101032430 0
FECHAEXPEDICION | _ VIGENGIADESDE | ALAS |  VIGENCIAHASTA | ALAS
DiA- MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA ~MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28| 1 |20 | 26 | 1 | 20 o000 | 30 | 12 | 2019 | 2369 |EmisioN ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
NOMBREORAZON  pGUDELO OSPINA, LUIS ALBERTO IDENTIFICACION  CG: 10.227.007
EBloreccion: AVENIDA 19 NO.7B-61 [cupap:  manizaLEs, caLDAS |rELEFONO: 8808570

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO: DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS ‘IDENTIFIGACION NIT: 800.114.312-5

IRECCION: CR21 NRO.29 -29 PISO 2 |CIUDAD‘. MANIZALES, CALDAS TELEFONO 8801620

ENEFICIARIO: 800114312 - DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS ~ ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-0023 REDIS 04-09 / E-RCE-001R, QUE FORMAN PARTE INTECRANTE DE LA MISMA b 4
QUE EL ASEGURADO ¥ EL TOMADOR DECLARAN HABER RECTBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADD SERAIADO EN CADA AMPARO, BSEGUROS DEL ESTADD S.R..
GARANTIZA:
X

GARANT: LA RESPOMSARILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTURL EN QUE PUEDA INCURRIR EL TOMADOR DE LA PRESENTE POLIZA EN DESARROLLO DEL CONTRATO No
i50.25.2.0013 PARA LA ADQUISICION DEL MOBTLIARTO PARA 1N SISTEMi DE OFICINA ARIERTA Y LA ADECUACION DE LOS MUEBLES EXISTENTES PARA LA
DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS, DE CONFORMIDAD CON LAS CARACTERTSTICAS TRCNICAS DESCRITAS.

X

X
BENEFICIARTO TERCERQOS AFECTADOS.

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUARL
PREDIOS LABORES Y OPERACIORES 10.00 % DEL VALOR DE LA 26/11/2019 30/12/2019 $165,643,200.00
LI

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICION A, TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO

$ ~+38,574.00 $ ~+~2,000.00 § e 709.00 3 '48,283.00 $ ****165,643,200.00 CONTADO
- INTERNEDHARID DI3TRIBUCION COAREGURO
NIBTE CAVE % 0E FAST NORERE COMPARIA . PART VALDR ASECURADO
JESUS ERNEY FERREIRA VERGARA 999403 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS GERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DELA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

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.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURCS DEL ESTADO S.A. ESCRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES
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A AUTORE

DE COLONEA

VIGILADD SUPERINTENDENCIA FIMANCERA

4240~

Aanuel Sarmiento - Vicepreside

S USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

S lelelelelelelelelelelelelelelslelelelilelololol el ol al ol




J . HERNIKY FERREIERA V.
N4t. 10.278.919

INGREHOS DE CAJA

CALLE 22 # 22-22 CFC.
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32203 - Manizales

Aco, 28 ‘e Hov.émbre de 2019

RECIRO N° (1)3350%
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Recibimcy de AGUDELO 0S¥INMA LUIS ALBEXTO CC. o Nit: 10,227,007
la suma :le SETICIENTOS CATORCE MIL TRESCIENTOS CINCUEHTA ¥ OCHO PESCS CON CERO CENTWVOZ* Valor recibido: 8714,358
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