&2
m EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRADO S.A.
&3 ek DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-44-101080877 0
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 04 | 2024 10 | 04 | 2024 00:00 08 | 10 | 2027 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADC
ggglliIEE O RAZON CASTANEDA SANDOVAL, GUILLERMO IDENTIFICACION CC: 1088.259.836
mDIRECCION: CALLE 19 NO. 29-80 TULCAN 2 BLOQUE 5 APTO 502 | CIUDAD: PEREIRA, RISARALDA |TELEFONO: 3192564436

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

ASEGURADO /

- BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE PEREIRA | IDENTIFICACION NIT: 891.480.030-2|
#DIRECCION: CR7 NRO. 18 -55 CIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3151660
#\DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

£ CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARRROLLO DEL CONTRATO NO. SMPR-MC-031-2024
# CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADELANTAR LAS INTERVENTORIAS REQUERIDAS POR LA OFICINA ASESORA DE PRENSA Y COMUNICACIONES

AMPAROS
M RIESGO: INTERVENTORIA
=l ~vpaROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
4l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10/04/2024 08/06/2025 $5,640,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 10/04/2024 08/10/2027 $2,820,000.00
|l LABORALES
sl CALIDAD DEL SERVICIO 10/04/2024 08/06/2025 $5,640,000.00
ACLARACIONES
ALOR PRIMANETA | GASTQS FXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL {  PIANDEPAGO |
§ **+*+81 988 00 § *rerreg 000,00 § =17 097.00 § werrrerence1 (07 086.00 § *+*++xx14 100,000.00 CONTADO
INTERMEDLARIO D2 TRIBUCHON COAEESURD
MOMERE CLAVE e DE FART. MIOMERE COMPARLA % FART, WALDR ASEQURADD

EJE SEGUROS AGENCIA DE SEGUROS LTDA 164099 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.

5

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 CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA
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55-44-101680877 ﬁ \M/\

ot USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601 2184977 601-6019330 LISSYLASERNA
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EEEU!M POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.

DECRETO 1082 DE 2015

MIT. 860,009 576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-44-101080877 0
@ FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
s DIA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA = MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | o4 | 2024 10 | o4 | 2024 00:00 08 | 10 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
CASTANEDA SANDOVAL, GUILLERMO

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION ~ CC: 1088.259.836

SOCIAL
DIRECCION: CALLE 19 NO. 29-80 TULCAN 2 BLOQUE 5 APTO 502 |CIUDAD: PEREIRA, RISARALDA TELEFONO: 3192564436

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

#ASEGURADO /

e=mlBENEFICIARIO: MUNICIPIO DE PEREIRA IDENTIFICACION NIT: 891.480.030-2
SBDIRECCION: CR7 NRO. 18 -55 CIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3151660
ADICIONAL:
=
P GUESTADOD

R AL D B O

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

@ Slﬁ'f‘(_"!"&n surﬂlm_']

aanculombla

| P e

exito i I (VAT

W27 e

Pagos con convenio *"No aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Estado 5 A Cuenta Corriente D0B465445
——

Grupo . g—

Bancolombia Seguras del Estado 5 A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ¥+++++81,988.00 § *+*++++8,000.00 § ¥**+17,097.00 § rrenin107,086.00 § ****++**14,100,000.00 CONTADO
INTERMEDLARED DI TRIBLICION COASEGIRD
MOVESE CLAVE % DE PART MOMERE COMPAFTIA 5 PART VALOR ASEGURADG
EJE SEGUROS AGENCIA DE SEGUROS LTDA 164099 100.00

==l 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
"% 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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALCR || ||| |||| ||| || || PAGO:

DE COLOME

1101210672362-5

(415) 7709998021167 (8020) 11012106723625(3900) 000000107086 (96) 20250410

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO SUPERINTENDENG A FINARCERA ~

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

mm s8R
ey e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-44-101080877 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 04 | 2024 10 | 04 | 2024 00:00 08 | 10 | 2027 23:59 ANEXO DE MODIFICACION
CATOS DEL TOMADOR I GARANTIZFADC
ggg/l&IEE O RAZON CASTANEDA SANDOVAL, GUILLERMO IDENTIFICACION CC: 1088.259.836
EDIRECCION: CALLE 19 NO. 29-80 TULCAN 2 BLOQUE 5 APTO 502 |CIUDAD: PEREIRA, RISARALDA |TELEFONO: 3192564434
DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
= \SEGURADO / . .
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE PEREIRA |IDENTIFICACION NIT: 891.480.030-2
IRECCION: CR7 NRO. 18 -55 CIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3151660

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

%4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARRROLLO DEL CONTRATO NO. SMPR-MC-031-2024
g CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADELANTAR LAS INTERVENTORIAS REQUERIDAS POR LA OFICINA ASESORA DE PRENSA Y COMUNICACIONES

AMFPAROS

RIESGO: INTERVENTORIA

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

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN INFORMACION SUMINISTRADA EN SECOP SE AJUSTA LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS, FECHA DE INICIO 15/04/2024

e LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR

ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ****(81,988. 00) $ ***%(8,000.00) $ ****(17,097.00) § =eereeees(107,086.00) $ *****(14,100,000.00) CONTADO
INTERMEDWARID DI TRIBLECICH COSAEESURD
HOMBERE EAVE % DE PART. HMIOMERE COMPANLA % PART, WALDR ASEQURADD
EJE SEGUROS AGENCIA DE SEGUROS LTDA 164099 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 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 CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

e colOdm,
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55-44-101680877 é] \}A/\

| FiRMs TOMADOR |
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601 2186477 601-6019330 ‘ CRISTINTORRES

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr
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IEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
i i DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.008 578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-44-101080877 1
t=d FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS

= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 15 | 04 | 2024 10 | 04 | 2024 00:00 08 | 10 | 2027 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD
CASTANEDA SANDOVAL, GUILLERMO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CALLE 19 NO. 29-80 TULCAN 2 BLOQUE 5 APTO 502 |C|UDAD: PEREIRA, RISARALDA |TELEFONO: 3192564436

|IDENTIFICACION CC: 1088.259.836

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

e =i\ SEGURADO / - _
=B ENEFICIARIO: MUNICIPIO DE PEREIRA IDENTIFICACION NIT: 891.480.030-2
=#D|RECCION: CR7 NRO. 18 - 55 CIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3151660
ADICIONAL:
=
P .GUESTADD

PR T AL DRk, B O

PAGINA WEB CORRESPOMNSALES BANCARIOS

Barmnlambla

T B L

axmto o E G/ ccomnnnen!

Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Cstado 5 A Cuenta Corriente 00B465445
—

Cirupa . g—

Bancolomibia Sepguras del Estado S A Cuenta Convenlo 47189

==l VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***(81,988.00) $ ***(8,000.00) $ ***%(17,097.00) § **ermenee(107,086.00) $ *****(14,100,000.00) CONTADO
INTERMEIWARID S TRIBLICIOH COREERUIRD
NOMNERE CLANVE % DE PART. HICMERE CORMPARIA. % PART. WALDR ASECLURADD
EJE SEGUROS AGENCIA DE SEGUROS LTDA 164099 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
= "=iF 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 CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA
Eé FORMA DE PAGO
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
MIT. 850.008.576-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-44-101080877 1
[FECHA EXPEDICION — VIGENCIADESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATLAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 04 | 2024 10 | 04 | 2024 00:00 08 10 2027 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADD
OCIAL CASTANEDA SANDOVAL, GUILLERMO IDENTIFICACION  CC: 1088.259.836
DIRECCION: CALLE 19 NO. 29-80 TULCAN 2 BLOQUE 5 APTO 502 CIUDAD: PEREIRA, RISARALDA |TELEFON0: 3192564436
DATOS DEL ASEGURADD ! BEMEFICIARIO
IASEGURADO / A 5 =
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE PEREIRA IDENTIFICACION  NIT: 891.480.030-2

IDIRECTION: CR7 NRO. 18 - 55 |CIUDAD: PEREIRA, RISARALDA | TELEFONO: 31571660

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

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

2ok

55-44-101680877 é]u‘"’e \M)\

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA ‘I'DMAI:K:IH\

VIGILADQ SrE

CRISTINTORRES
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SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
MNIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la podliza N° 101080877, anexo
1, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en PEREIRA a los 15 dias del mes de ABRIL de 2024

3

55-44-101080877
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3



'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

mm s8R
ey e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-44-101080877 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 15 | 04 | 2024 15 | 04 | 2024 00:00 13 | 10 | 2027 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
CATOS DEL TOMADOR I GARANTIZFADC
ggg/l&IEE O RAZON CASTANEDA SANDOVAL, GUILLERMO IDENTIFICACION CC: 1088.259.836
EDIRECCION: CALLE 19 NO. 29-80 TULCAN 2 BLOQUE 5 APTO 502 |CIUDAD: PEREIRA, RISARALDA |TELEFONO: 3192564434
DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
= \SEGURADO / . .
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE PEREIRA |IDENTIFICACION NIT: 891.480.030-2
IRECCION: CR7 NRO. 18 -55 CIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3151660

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

%4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARRROLLO DEL CONTRATO NO. SMPR-MC-031-2024
g CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADELANTAR LAS INTERVENTORIAS REQUERIDAS POR LA OFICINA ASESORA DE PRENSA Y COMUNICACIONES

AMFPAROS
RIESGO: INTERVENTORIA
=l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
@l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 15/04/2024 13/06/2025 $5,640,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 15/04/2024 13/10/2027 $2,820,000.00
&l LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 15/04/2024 13/06/2025 $5,640,000.00
ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN INFORMACION SUMINISTRADA EN SECOP SE AJUSTA LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS, FECHA DE INICIO 15/04/2024

e LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR

ALOR PRIMA N | _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
§ *++++*81,988.00 §$ **+***+++8,000.00 § **+*+*17,097.00 § Hrrrawr+107,086.00 § *****++14,100,000.00 CONTADO
INTERNMEDMARID DR TRIBLAOHR COAEESURD
MOLBRE CLAVE i DE FART. MOMERE COMPARA 5 AR, WALCR ASEGURADD
EJE SEGUROS AGENCIA DE SEGUROS LTDA 164099 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 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 CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

e colOdm,

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

55-44-101080877

|_FisMe TOMADOR l‘
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, l601 -6019330 CRISTINTORRES
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EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO &.A.

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.008 578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-44-101080877 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 15 | 04 | 2024 15 | 04 | 2024 00:00 13 | 10 | 2027 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD
CASTANEDA SANDOVAL, GUILLERMO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CALLE 19 NO. 29-80 TULCAN 2 BLOQUE 5 APTO 502 |C|UDAD: PEREIRA, RISARALDA |TELEFONO: 3192564436

|IDENTIFICACION CC: 1088.259.836

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

= =ASEGURADO / : _
eBENEFICIARIO: MUNICIPIO DE PEREIRA IDENTIFICACION NIT: 891.480.030-2
=8 |RECCION: CR 7 NRO. 18 - 55 CIUDAD: _ PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3151660
ADICIONAL:
=
TP GUESTADOD

PR T AL DRk, B O

PAGIMNA WEB

CORRESPONSALES BANCARIOS

D e T

pamnlomhia'"

el LT RE AR R h

L UL JRCURGES) | - — WO Zcconaon!

Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Cstado 5 A Cuenta Corriente 00B465445
—

Cirupa . g—

Bancolomibia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

m=ni VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****++*81,988.00 § ****+++8 000.00 $ ****+**17,097.00 § rrrewrinr1(7,086.00 § ****++*14,100,000.00 CONTADO
INTERMEDIARKD D TRIBUCION COSBEGURD
NOVESE CLAVE % DS FAST MCMERE COMPARIA i PAFT WALOR: MEEGURADD
EJE SEGUROS AGENCIA DE SEGUROS LTDA 164099 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
= "=iF SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

-
g sNOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
HTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;§ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA
Eé FORMA DE PAGO
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SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
MIT. 850.008.576-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-44-101080877 2
[FECHA EXPEDICION — VIGENCIADESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATLAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 04 | 2024 15 | 04 | 2024 00:00 13 10 2027 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADD
OCIAL CASTANEDA SANDOVAL, GUILLERMO IDENTIFICACION  CC: 1088.259.836
DIRECCION: CALLE 19 NO. 29-80 TULCAN 2 BLOQUE 5 APTO 502 CIUDAD: PEREIRA, RISARALDA |TELEFON0: 3192564436
DATOS DEL ASEGURADD ! BEMEFICIARIO
IASEGURADO / A 5 =
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE PEREIRA IDENTIFICACION  NIT: 891.480.030-2

IDIRECTION: CR7 NRO. 18 - 55 |CIUDAD: PEREIRA, RISARALDA | TELEFONO: 31571660

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

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

2ok

55-44-101080877 é[“’“ﬂ \)A}\
|

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA ‘I'DMAI:K:-ﬂ

VIGILADQ SrE

CRISTINTORRES 2
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SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
MNIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la podliza N° 101080877, anexo
2, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en PEREIRA a los 15 dias del mes de ABRIL de 2024

3

55-44-101080877
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3



La factura no es constancia del recaudo o pago de la pdliza

CUFE:  f77175d51cf3af4a5d2c9f7e3a9cafcc7bdcct17a8facd18cd3975eaf712920e80da890d52bfc52f55cc1bc9f38a9db8
Factura Electrénica

SEGUROS De Venta

DEL
Ne. 55G-113523

ESTADO
NIT. 860.009.578

Grandes Contribuyentes ' ; Fecha Hora
RESPONSABLES DE IVA
Agente Retenedor de |.V.A.

Cddigo ClIU 6511

Somos Gran Contribuyente de ICA para Bogota segun Resolucion

Numero DDI-023769 29 de noviembre de 2021.

Resolucion Dian No. 18764055722085. Fecha de vigencia desde 2023/09/08 hasta

2025/03/08 Con Prefijo 55G, Desde 94864 A 500000.

Autoriza DE 94864 AL 500000

Fecha validaciéon Dian:2024/04/15 12:17:49

Razén Social: CASTANEDA SANDOVAL GUILLERMO
Cédula de ciudadania: 1088259836
Direccion: CALLE 19 NO. 29-80 TULCAN 2 BLOQUE 5 APTO 502
Teléfono: 3192564436
E-mail: GUILLERMO.CASTANEDASANDOVAL@GMAIL.COM

No. €o6d Ramo Descripcién Unidad Cantidad  Valor Uni Valor

Comercial
1 44 POLIZA DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL - unidad 1 89.988,59 89.988,59

55-101080877 - 2

Total
1
Ob i :
servaciones Subtota| 89988,59
Impoconsumo 0.00
Valor en letras: SON: CIENTO SIETE MIL OCHENTAY SEIS IVA 17.097.83
PESOS
Total 107.086,42
Forma de Pago Medio de Pago
Firma Autorizada Contado Efectivo

&
(e sfiriendo
IFactura Kersfiien ‘ 1101210672723-0

Proveedor Tecnolégico Autorizado DIAN Nit: 900.032.159-4

(415)7709998021167(8020)11012106727230(3900)000000107086(96)20250415

‘ Referencia pago

OFICINA PRINCIPAL: Calle 83 No 19-10 / AL A6810 / Conmutador: 2186977 - 6019330 / FAX: 2180520 - 2180971



ESTARO S.A.

POLIZA DE MANEJO GLOBAL
EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

CONDICIONES GENERALES

1. AMPARO

SEGUROS DEL ESTADO S.A., EN ADELANTE
DENOMINADA LA COMPANIA, INDEMNIZARA A LA
ENTIDAD ASEGURADA, CON SUJECION A LOS
TERMINOS, CLAUSULAS Y CONDICIONES
CONTENIDOS EN ESTA POLIZA , LAS PERDIDAS
CAUSADAS POR LOS FUNCIONARIOS DE LA
ENTIDAD ASEGURADA O POR LAS PERSONAS
QUE BAJO SU RESPONSABILIDAD L O
REEMPLACEN, PREVIA ACEPTACION DE LA
COMPANIA, POR INCURRIR EN CONDUCTAS QUE
SEAN TIPIFICADAS COMO DELITOS CONTRA LA
ADMINISTRACION PUBLICA O EN ALCANCES QUE
POR INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES
LEGALES O REGLAMENTARIAS, CAUSEN
MENOSCABO DE LOS FONDOS O BIENES DE LA
ENTIDAD A SEGURADA, SIEMPRE Y CUANDO EL
HECHO SEA COMETIDO DENTRO DE LA
VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA.

01-092003-1329-P-13-E-MAGE.007A

EL AMPARO SE EXTIENDE A RECONOCER EL
VALOR DE LA RENDICION Y RECONSTRUCCION
DE CUENTAS, QUE SE DEBA LLEVAR A CABO EN
LOS CASOS DE ABANDONO DEL CARGO O
FALLECIMIENTO DEL (LOS) FUNCIONARIO (S).

2. EXCLUSIONES

LA PRESENTE POLIZA NO AMPARA LAS PERDIDAS
QUE SUFRA LA ENTIDAD ASEGURADA COMO
CONSECUENCIA DE:

2.1. MERMAS O DANOS QUE SUFRAN LOS BIENES
O VALORES POR CUALQUIER CAUSA NATURAL, NO
IMPUTABLE A UNO O VARIOS FUNCIONARIOS
DETERMINADOS.



2.2. MERMAS O DANOS QUE SUFRAN LOS BIENES
O VALORES POR INCENDIO, EXPLOSION,
ERUPCIONES VOLCANICAS, TEMBLORES DE
TIERRA O CUALQUIERA OTRA CONVULSION DE LA
NATURALEZA, GUERRA CIVIL O INTERNACIONAL,
HUELGAS, ASONADAS, MOTINES, MOVIMIENTOS
SUBVERSIVOS, Y EN GENERAL, CONMOCIONES
POPULARES DE CUALQUIER CLASE.

IGUALMENTE, CUALQUIER DELITO DE LOS
CUBIERTOS POR ESTA POLIZA, EN QUE INCURRA
UNO O VARIOS FUNCIONARIOS AL AMPARO DE LAS
SITUACIONES CREADAS POR LOS EVENTOS
ESPECIFICADOS EN EL PARRAFO ANTERIOR.

2.3. SANCIONES ADMINISTRATIVAS,
DISCIPLINARIAS O MULTAS IMPUESTAS A LOS
FUNCIONARIOS.

2.4. CREDITOS CONCEDIDOS POR LA ENTIDAD
ASEGURADA A LOS FUNCIONARIOS, AUN CUANDO
SE HAYAN OTORGADO A BUENA CUENTA O
ANTICIPO SOBRE COMISIONES, HONORARIOS,
SUELDOS O CUALQUIER OTRO CONCEPTO.

] SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

2.5. LUCRO CESANTE.

2.6. MERMAS, DIFERENCIAS DE INVENTARIOS,
DESAPARICIONES O PERDIDAS NO IMPUTABLES A
UNO O VARIOS FUNCIONARIOS DETERMINADOS.

3. PROCEDIMIENTO EN CASO DE SINIESTRO

Correspondera a la Entidad Asegurada demostrar la ocurrencia de!
siniestro, asi como la cuantia de la pérdida. La Entidad Asegurada
informara a la Compaiiia la ocurrencia del siniestro, dentro de los tres (3)
dias siguientes a la fecha en que lo haya conocido o debido conocer.

Ocurrido el siniestro, la Entidad Asegurada tiene la obligacién de emplear
todos los medios de que dispongay tomar jas medidas que estén a su
alcance para evitar su propagacion o extensiony salvar y conservar los
bienes objeto del delito, para lo cual atendera, ademas, eventuales
instrucciones de la Compaiiia. La Entidad Asegurada en cumplimiento de
su obligacion de demostrar la ocurrencia y la cuantia del siniestro, esta
igualmente obligada a procurar a su costo y a entregar y poner de
manifiesto a la Compaiiia, todos los detalles, libros, recibos, facturas,
copias de facturas, documentos justificativos, actas y cualesquiera
informes que fa Compania esté en Derecho de exigirle, en relacién con la
ocurrencia y la cuantia del siniestro.

Cuando la Entidad Asegurada no cumpla con las obligaciones y deberes
establecidos en esta condicidn, la Compaiiia deducira de la indemnizacion
el valor de los perjuicios que le acuse dicho incumplimiento.



La Entidad Asegurada en cumplimiento de su obligacion de demostrar la
ocurrencia y la cuantia del siniestro, esta igualmente obligada a procurar a
su costo y a entregar y poner de manifiesto a la Compania, todos los
detalles, libros, recibos, facturas, copias de facturas, documentos
justificativos, actas y cualesquiera informes que fa Compafiia esté en
Derecho de exigirle, en relacion con la ocurrencia y la cuantia del siniestro.

Cuando la Entidad Asegurada no cumpla con las obligaciones y deberes
establecidos en esta condicién, la Compariia deducira de la indemnizacion
el valor de los perjuicios que le acuse dicho incumplimiento.

De otra parte, la Entidad Asegurada esta obligada a declarar a la
Compaiiia, al dar noticia del siniestro, los seguros coexistentes de igual
naturaleza que existan sobre el Funcionario amparado, con la indicacion
de la Compaiiia y de la suma asegurada. La inobservancia maliciosa de
esta obligacion, le acarreara la pérdida del derecho a la indemnizacion.

4. CERTIFICADOS
La Compaihia expedira los siguientes certificados, que entregara a la
Entidad Asegurada:

4.1. De Modificacion.

Cuando el funcionario sea trasladado, promovido o ie sean adscritas
funciones de otro cargo de manejo, o cuando sea aumentado o disminuido
el valor asegurado, la Compaiiia expedira un certificado de modificacion del
Seguro. La falta de este certificado en los casos anteriores no exime a la
Compaiiia de las obligaciones contraidas, siempre y cuando le sean
comunicados oportunamente y aceptados expresamente por ella. Los
casos de reemplazos temporales por vacaciones, incapacidades, licencias,
etc., deberan ser informados a la Compafia.

SEGUROS
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4.2. De renovacion o de prérroga.

La Compaiiia expedira un certificado para atender {os casos de
renovacion del seguro o aquellos en los cuales deba ampliarse su
vigencia

5. RESPONSABILIDAD DE LA COMPANIA

La responsabilidad de la Compafia cesara por el pago del siniestro
hasta por el valor asegurado.

6. SINIESTRO
Se entiende ocurrido el siniestro, en los siguiente casos:

6.1. Cuando la Entidad asegurada sufra menoscabo patrimonial a
consecuencia de uno de los eventos cubiertos por la presente
péliza.

6.2. Cuando se trate de alcances que se liquiden en juicios de
cuentas, en la fecha en la cual que de debidamente ejecutoriada la
providencia que declare fiscaimente responsable al Funcionario o
Empleado.

7. PAGO

La Compania pagara la indemnizacion dentro del mes siguiente a la fecha
en la cual haya recibido copia al carbdn, o fotocopia autenticada, de la
denuncia penal instaurada contra el Funcionario, por un hecho amparado
por la presente Péliza acompariada del acta de investigacion administrativa
o fiscal donde conste la cuantia de la pérdida y certificacion del valor de la
liquidacién del contrato de trabajo a favor del funcionario.



El valor asegurado que se tendra en cuenta para efectos de la
indemnizacion, sera aquel que se encuentre vigente al momento de la
ocurrencia del acto constitutivo del delito. Es entendido que el monto de la
indemnizacién podra ser reducido en el valor que se le adeude al
Funcionario por concepto de la liquidacion del contrato de trabajo.

En el evento de alcances originados por incumplimiento de disposiciones
legales que impliquen menoscabo del erario pablico, la Compaiiia pagara la
indemnizacién dentro del mes siguiente a la fecha de ejecutoria de la
providencia que declare la responsabilidad fiscal del Funcionario.

Cuando fueren involucrados dos 0 mas Funcionarios responsables ante la
Entidad Asegurada, dentro de la investigacién penal originada en un hecho
que tipifique un delito contra la Administracion pablica y no fuere posible
determinar la cuantia de la pérdida imputable a cada cual, el pago del
siniestro se efectuara en proporcion al valor asegurado de cada uno.

Cuando se trate de dafio emergente, el pago debera realizarse por el valor
en libros.

8. DEDUCIBLE

El deducible determinado en la caratuia de ésta Pdliza, es el monto o
porcentaje del valor del siniestro indemnizable que invariablemente se
deduce de éste y que, por tanto, siempre queda a cargo de la Entidad
Asegurada.

El deducible se aplicara a la indemnizacion por cada suceso amparado. Se
entiende por tal, cualquier pérdida o siniestro o serie de pérdidas o
siniestros provenientes de un mismo suceso.

SEGURQS
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9. COMPENSACION

Si la Entidad asegurada, al momento de descubrirse el ilicito o
cuando se haya determinado el menoscabo de los fondos o bienes
de la misma y antes de ser pagada la indemnizacién, es deudora del
Funcionario por cualquier concepto, la pérdida sera reducida en el
monto de dicha deuda siempre y cuando opere legalmente la
compensacion.

Es entendido que en el evento de ser el monto de la deuda, mayor
igual a la pérdida sufrida por la Entidad Asegurada, la Compaiiia no
esta obligada a efectuar pago alguno.

10. SALVAMENTOS

La Entidad Asegurada se obliga a entregar a la Compaiiia cualquier
suma, diferente a las contempladas en las CONDICIONES 7.y 9.
anteriores, que obtenga del Funcionario después de efectuado el pago de
la indemnizacion, hasta por su mismo valor.

11. SUBROGACION
El pago de la indemnizacion efectuado por la Compaiiia, implica ia

subrogacion legal hasta concurrencia de su importe, en los derechos que
la Entidad Asegura tenga o pueda tener contra el Funcionario.



12. EXONERACION DE RESPONSABILIDAD

Si después de pagado el siniestro, el Funcionario fuera exonerado de
responsabilidad, la Compaiiia tiene derecho a que la Entidad Asegurada
le reintegre el valor de la indemnizacion.

13. CESACION DEL AMPARO
Se entiende que cesara el amparo de este seguro:

13.1. Cuando la respectiva Entidad Asegurada notifique a la Compafiia que
contra el Funcionario 0 Empleado cursa una accidn penal, derivada del
manejo de los bienes que se le confiaron.

13.2. Tan pronto como el Afianzado deje de ejercer sus funciones por
entrega del cargo, comprobado en el acta correspondiente.

14. REVOCACION
El presente contrato se entendera revocado:

14.1. Por la Compaiiia , mediante aviso escrito enviado a la Entidad
asegurada a su ultima direccion reportada, con no menos de treinta (30)
dias de antelacidn, contados a partir de la fecha del envié. En este caso,
devolvera la parte de prima correspondiente al lapso comprendido entre la
fecha de la revocacion y la del vencimiento del Seguro, liquidada a prorrata
por la vigencia transcurrida.

14.2. Por la Entidad Asegurada en cualquier momento, mediante aviso
escrito dado a la Compaiiia, quien devolvera el importe de la prima no
devengada, liquidada a prorrata por la vigencia transcurrida, mas un
recargo del diez por ciento(10%) de fa diferencia entre la prima a prorrata y
la prima anual.
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15. INSPECCION

La Compaiiia tendra en todo momento el derecho de vigilar al Funcionario
en el ejercicio de sus funciones y el de exigir que por la Entidad
Aseguradora se lieve a cabo el mas estricto y permanente control de las
mismas.

Para evitar que en el ejercicio de este derecho de inspeccion, la Compaiiia
intervenga indebidamente en la competencia fiscalizadora de la Entidad
Asegurada, ambas entidades constantemente intercambiaran informacion
sobre el manejo del Funcionario.

Con el mismo propdsito, la oficina de la Entidad Asegurada que ejerza el
control, comunicara a la Compaiiia el resultado de la investigacion.

16. NOTIFICACIONES

Cualquier notificacion que deban hacerse las partes para los efectos de!
presente contrato, debera consignarse por escrito, sin perjuicio de lo
establecido en la CONDICION 3. de esta Pdliza y en el articulo 1075 del
Cadigo de Comercio, relativos al aviso del siniestro. Sera prueba suficiente
de la notificacién, la constancia de su envio por correo cettificado dirigido a
la ultima direccion conocida por la otra parte.

También sera prueba suficiente de que la notificacion ha sido formalizada,
la constancia de “recibido” con la firma respectiva de ia parte destinataria.
Asi mismo, sera valida cualquiera otra notificacion que se den las partes,
por cualquier otro medio probatorio idoneo reconocido por la ley.



17. MODIFICACIONES

Toda modificacién a las condiciones impresas de esta pdéliza, asi como a
las clausulas adicionales o a los anexos, debera ponerse a disposicion de
la Superintendencia bancaria, en la forma y con la antelacion en que dicha
entidad lo determine.

Si durante la vigencia de esta Poéliza se modifican las Condiciones
registradas ante la Superintendencia Bancaria, tales modificaciones se
consideran automaticamente incorporadas a la Péliza, al momento de su
renovacion.

18. PRESCRIPCION

La prescripcion de las acciones derivadas de este contrato, se regira por lo
estatuido en el articulo 1081 del Codigo de Comercio.
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19. DOMICILIO

Sin perjuicio de las disposiciones procesales, para los efectos relacionados
con el presente contrato se fila como domicilio de las partes la ciudad de
en la Republica de Colombia.
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