- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
e OB DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-44-101151782 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA. MES ANO | DIA MES AKNO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 01 | 2024 02 | 01 | 2024 00:00 31 | 03 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTLTADC
g‘gg"lBAFL*E O RAZON PROFESCO CONSULTORES Y AUDITORES S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.184.540-1
HDIRECCION: CL 23 #21- 41 EDIFICIO BCH P 7 OFI 703 CIUDAD:  MANIZALES, CALDAS TELEFONO: 8934294
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
SEGURADO / , _
CENEFICIERIO: LA TERMINAL DE TRANSPORTE DE MANIZALES S.A. IDENTIFICASON I —
IRECCION: CR 43 NRO. 65 - 100 CIUDAD: MANIZALES, CALDAS TELEFONO 8787158
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

] CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES NUMERO JU-1200-2-2-001 DE 2024,
‘S RELACIONADO CON CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE REVISORIA FISCAL PARA LA TERMINAL DE TRANSPORTES DE MANIZALES S,A., DE CONFORMIDAD
#l CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE QUE SEA APLICABLE SOBRE LA MATERIA Y DE ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES Y OBLIGACIONES ESTABLECIDAS.

NOTA : LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO AMPARA EL PAGO DE LAS MULTAS Y LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA.

AMPARDS
B RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 02/01/2024 31/07/2024 $1,389,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 02/01/2024 31/03/2027 $347,250.00
"l LABORALES

CALIDAD DEL SERVICIO 02/01/2024 31/07/2024 $1,389,000.00

ACLARACIONES

ALORPRIMANETA | GASTOSEXPEDICION |  IVA TOTALAPAGAR = [VALORASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |

$ ****+*45,000.00 § +x++*++8,000.00 $ ******10,070.00 § Frrianrian*63,070.00 § w3 125,250.00 CONTADO
INTER MEDWARID DH2 TRIBUCION COASESURD

NTUESE CLAVE % D FAST. NOMERE COMPAR A " FART. WALOR ASEGURADO
MARIANO ANDRES SANIN ARIAS 19957 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 CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES
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EIR FIAMA TOMADOR |

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF019957D

DE COLOMERS

VIGILADO ‘FUPERINTEHDENCLA FINANCERA




- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
5 o DECRETO 1082 DE 201
NIT. B60.009.578-6 S
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO

MANIZALES MANIZALES 42 42-44-101151782 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA.  MES  ANO DIA.  MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 01 | 2024 02 | 01 | 2024 00:00 31 | 03 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
PROFESCO CONSULTORES Y AUDITORES S.A.S.

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION  NIT: 900.184.540-1

SOCIAL
DIRECCION: CL 23 #21- 41 EDIFICIO BCH P 7 OFI 703 CIUDAD: MANIZALES, CALDAS TELEFONO: 8934294

DATOS DEL ASEGURADC I BENEFICIARKD

g il \SEGURADO / - _
= BENEFICIARIO: LA TERMINAL DE TRANSPORTE DE MANIZALES S.A. IDENTIFICACION NIT: 890.803.285-8
®DIRECCION: CR 43 NRO. 65 - 100 CIUDAD:  MANIZALES, CALDAS TELEFONO 8787158
=\ DICIONAL:
]
P GUESTADO

TR AL, LEL R RN U

PAGINA WEB CORRESPONMNSALES BANCARIOS

FISA

SRR, |

OXItO (o J (A

Pagos con convenio "No aplica para transferencias

Bancode Bogota ( Seguros del Cstado S A Cuenta Corriente 00B465445

—
Grupo pm—
Bancolombia Seguros del Estado 5. A Cuenta Convenio 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******45,000.00 $ *******8,000.00 $ ******10,070.00 § wowmereen63,070.00 § x*=+*++3 125,250.00 CONTADO
INTERMEDIARID D2 TRIBUCION COAS ESURD
MIVESE CLAVE 5% OE FAST MOMERE COMPAR 1A 5 PART WVALOR ABEQURADD
MARIANO ANDRES SANIN ARIAS 19957 100.00

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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1101010727730-5

(415) 7709998021167 (8020)11010107277305(3900) 000000063070 (96) 20250101

DE COLOMERS

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO ‘FUPERINTEHDENCLA FINANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



