SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

BEGUROS

DEL

ESTADD 8A
NIT. B60.009.5T8-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: €oD. SuC: NO. POLIZA: ANEXO:
PEREIRA PEREIRA 55 55-46-101024544 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
DiA: MES: ANO: DiA: MES: ARO: HORAS: DiA: MES: ARNO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
24 06 2024 24 06 2024 00:00 30 06 2025 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GONZALEZ CASTANO ANGELA MRIA |'°ENT'F'C“C'°N= C.C.:1,088,276,254
DIRECCION: MZ9 CS 26 VILLA ALEXANDRA |C""'3“"Z PEREIRA - RISARALDA |TELEF°"°: 3176586529
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO/BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE RISARALDA |'DENT'F'°AC'°N= NIT. :891,480,085-7
DIRECCION: CL19 NRO. 13 -17 PARQ OLAY |°'”DAD‘ PEREIRA - RISARALDA |TELEF°"°‘ 6063398300

ADICIONAL:

OBJETO 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 CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.6450316/1919 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS

PROFESIONALES EN LA DIRECCION ADMINISTRATIVA Y DEL TALENTO HUMANO EN LA SECRETARIA DE EDUCACION DEPARTAMENTAL.

AMPAROS

RIESCOL PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 24/06/2024 30/06/2025 $3,225,136.80
ACLARACIONES:

VALOR PRIMA NETA: GASTOS EXPEDICION: VA: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:

$20,000.00 $8,000.00 $5,320.00) $ 33,320.00| $3,225,136.80 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO

NOMBRE: CLAVE: % PART: INOMBRE COMPARIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
MAGDA LORENA MARTINEZ ECHEVERRY 200020 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 EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

55-46-101024544

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas

FIRMA TOMADOR

Bl viciLaDpoO

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

601-6019330

Oficina Principal: Calle 83 No 19-10 Bogota D.C. Teléfono: 601-2186977,

25174069

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA




‘EEURN POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRDO S.A.
R RS DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 5546-101024544 1
FECHA EXPEDICION | __ VIGENCIADESDE | ALAS “VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA_ MES ~ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ~ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
ot | 11 | 2024 | 24 | 06 | 2024 | o000 | 30 | 06 | 2025 | 23:50 | ANEXOCAUSAPRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggglllf\IEE O RAZON GONZALEZ CASTANO, ANGELA MRIA IDENTIFICACION ~ CC: 1088.276.254
“}IRECCION MZ 9 CS 26 VILLA ALEXANDRA |clubaD:  PEREIRA, RISARALDA [reLEFONO: 3176586529

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

SEGURADO /

BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE RISARALDA | IDENTIFICACION NIT: 891.480.085-7
DIRECCION: Calle 19 # 9 -75 Palacio Nacional, Piso 7 CIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3398300
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

i 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 CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. COl.PCCNTR.6450316/1919 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS
PROFESIONALES EN LA DIRECCION ADMINISTRATIVA Y DEL TALENTO HUMANO EN LA SECRETARIA DE EDUCACION DEPARTAMENTAL.

AMPARODS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
§l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
#| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 24/06/2024 30/06/2025 $4,165,801.80 $3,225,136.80

ACLARACIOMNES

a8l POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ACTA DE ADICON Y PRORROGA, SE MODIFICA LA VIGENCIA DEL CONTRATO, AMPLIANDOLO HASTA 35 DIAS MAS, ASI MISMO SE
ADICIONA UN VALOR DE $4.703.325, PARA UN VALOR TOTAL DEL CONTRATO DE $20.829.009.

#ll 1.0S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN IGUAL.

RPRIMANETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAIOR ASEGURADOQTOTAL | PIANDEPAGO |
§ **+rrr4 000 00 § *rrrrg 000 00 § *+eerreq 52000 § wrrmmmRRRrrrQ 520 00 § =24 165 801.80 CONTADO

INTERMEDGARID DIRTRIBUCION COAREGURD
HOLERE CLAVE “# DE FART. MOMERE COMPARL, 5% PART, WALDR ASEQURADC
MAGDA LORENA MARTINEZ ECHEVERRY 200020 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
% ;2 ! E ; ‘ "
55-46-101024544
; T FIRME TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF200020A

DE COLOMER,

IEI@.'{F‘!EI

VIGILADO SUPERIHTENDENCLA FIMANCER JEN




- EEEUW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u - e DECRETO 1082 DE 2015
! NIT, 860.008.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-46-101024544 1
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA  MES ANO HORAS | DIA MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 11 | 2024 24 |06 | 2024 00:00 | 30 | os | 2025 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMERE O RAZON GONZAUEZGASTANO, ANGELAMRIA |IDENTIFICACION CC: 1088.276.254
DIRECCION: MZ 9 CS 26 VILLA ALEXANDRA FIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA [TELEFONO: 3176586529
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
sl SEGURADO / DEPARTAMENTO DE RISARALDA : .

BENEFICREE O: IDENTIFICACION NIT: 891.480.085-7
sDTRECCION: Calle 19 # 9 -75 Palacio Nacional, Piso 7 CIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3398300
S1A\DICIONAL:

=
““PIGUESTADO
"ﬂ.RTﬂL e MAGIDS
r B

UNSALES BANCARIOS

3IIPB‘L n
INTER

Eamdumbh"

e ral Bareanin

exXfto’ oo I (VAY/EEEE

agos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota (' Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 0084565445

G
Tupo ' -
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
\ J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
§ ***++x4,000.00 § ***++x4,000.00 § *xerq,520.00 § Frrminiea9,520.00 § *rwrrrg 165,801.80
INTERMEDWARID DI TRIBUCION COABEDURD
MCRERE CLAVE 5 DE PART MIOMERE COMPAFA W PART. WALDR ASEQURADD
MAGDA LORENA MARTINEZ ECHEVERRY 200020 100.00

Bl PLAN DE PAGO CONTADO
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

E [ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
:
sé ADO S 4 B RVA B H B ARY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
g3 FORMA DE PAGO RACIO
= DEL E:
-
E BANCO CHEQUE No. VALCR REFERENCIA
= PAGO:
@ 1101210693113-8
E EFECTIVD (415) 7709998021167 (8020)11012106931138(3900) 000000009520 (96) 20251101
<
“HICHEQUE
2
—[l|ToTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



TEHDEMC LK FISANCERA
DE COLOMERL,

VIGILADQ FERN

SEGQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.A.
MIT, 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CTOD.SUT N'O.P(')LIZA ANEXU
PEREIRA PEREIRA 55 55-46-101024544 1
VIGENCIA DESDE ALAS — VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 11 | 2024 24 | 06 | 2024 00:00 30 06 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
SOCIAL ZON GONZALEZ CASTANO, ANGELA MRIA IDENTIFICACION CC: 1088.276.254
DIRECCION: MZ 9 CS 26 VILLA ALEXANDRA CIUDAD: _ PEREIRA, RISARALDA |TELEFON0: 3176586529
DATOS DEL ASEGURADO ! BEMEFICIARIO
[ASEGURADO/ - !
BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE RISARALDA IDENTIFICACIONNIT: 891.480.085-7
DIRECCION: Calle 19 # 9 -75 Palacio Nacional, Piso 7 | CIUDAD: PEREIRA, RISARALDA | TELEFONO: 3398300
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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

55-46-101694544 L

4 ‘

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR

DLF2

slelelsfslsleleloleleleolelelelelolelilele]e [l lols [l o]



‘EEURN POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRDO S.A.
R RS DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 5546-101024544 2
FECHA EXPEDICION | __ VIGENCIADESDE | ALAS “VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA_ MES ~ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ~ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
ot | 11 | 2024 | 24 | o6 | 2024 | o000 | 30 | 08 | 2025 | 23:59 | ANEXODEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggglllf\IEE O RAZON GONZALEZ CASTANO, ANGELA MRIA IDENTIFICACION ~ CC: 1088.276.254
“}IRECCION MZ 9 CS 26 VILLA ALEXANDRA |clubaD:  PEREIRA, RISARALDA [reLEFONO: 3176586529

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

SEGURADO /

BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE RISARALDA | IDENTIFICACION NIT: 891.480.085-7
DIRECCION: Calle 19 # 9 -75 Palacio Nacional, Piso 7 CIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3398300
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

i 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 CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. COl.PCCNTR.6450316/1919 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS
PROFESIONALES EN LA DIRECCION ADMINISTRATIVA Y DEL TALENTO HUMANO EN LA SECRETARIA DE EDUCACION DEPARTAMENTAL.

AMPARODS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
§l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
#| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 24/06/2024 30/08/2025 $4,165,801.80 $4,165,801.80

ACLARACIOMNES

a8l POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ACTA DE ADICON Y PRORROGA, SE MODIFICA LA VIGENCIA DEL CONTRATO, AMPLIANDOLO HASTA 35 DIAS MAS, ASI MISMO SE
ADICIONA UN VALOR DE $4.703.325, PARA UN VALOR TOTAL DEL CONTRATO DE $20.829.009.

#ll 1.0S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN IGUAL.

RPRIMANETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAIOR ASEGURADOQTOTAL | PIANDEPAGO |
§ **+rrr4 000 00 § *rrrrg 000 00 § *+eerreq 52000 § wrrmmmRRRrrrQ 520 00 § =24 165 801.80 CONTADO

INTERMEDGARID DIRTRIBUCION COAREGURD
HOLERE CLAVE “# DE FART. MOMERE COMPARL, 5% PART, WALDR ASEQURADC
MAGDA LORENA MARTINEZ ECHEVERRY 200020 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 CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

IEI@.'{F‘!EI ;}
‘l
55-46-101024544 :

RMA RIZADA 3 ianzas FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF200020A

DE COLOMER,

VIGILADO SUPERIHTENDENCLA FIMANCER JEN




- EEEUW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u - e DECRETO 1082 DE 2015
! NIT, 860.008.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-46-101024544 2
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA  MES ANO HORAS | DIA MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 11 | 2024 24 |06 | 2024 00:00 | 30 | o8 | 2025 23:50 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMERE O RAZON GONZAUEZGASTANO, ANGELAMRIA |IDENTIFICACION CC: 1088.276.254
DIRECCION: MZ 9 CS 26 VILLA ALEXANDRA FIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA [TELEFONO: 3176586529
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
sl SEGURADO / DEPARTAMENTO DE RISARALDA : .

BENEFICREE O: IDENTIFICACION NIT: 891.480.085-7
sDTRECCION: Calle 19 # 9 -75 Palacio Nacional, Piso 7 CIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3398300
S1A\DICIONAL:

=
““PIGUESTADO
"ﬂ.RTﬂL e MAGIDS
r B

UNSALES BANCARIOS

3IIPB‘L n
INTER

Eamdumbh"

e ral Bareanin

exXfto’ oo I (VAY/EEEE

agos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota (' Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 0084565445

G
Tupo ' -
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
\ J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
§ ***++x4,000.00 § ***++x4,000.00 § *xerq,520.00 § Frrminiea9,520.00 § *rwrrrg 165,801.80
INTERMEDWARID DI TRIBUCION COABEDURD
MCRERE CLAVE 5 DE PART MIOMERE COMPAFA W PART. WALDR ASEQURADD
MAGDA LORENA MARTINEZ ECHEVERRY 200020 100.00

Bl PLAN DE PAGO CONTADO
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

E [ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
:
sé ADO S 4 B RVA B H B ARY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
g3 FORMA DE PAGO RACIO
= DEL E:
-
E BANCO CHEQUE No. VALCR REFERENCIA
= PAGO:
@ 1101210693118-4
E EFECTIVD (415) 7709998021167 (8020)11012106931184 (3900) 000000009520 (96) 20250624
<
“HICHEQUE
2
—[l|ToTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



TEHDEMC LK FISANCERA
DE COLOMERL,

VIGILADQ FERN

SEGQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.A.
MIT, 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CTOD.SUT N'O.P(')LIZA ANEXU
PEREIRA PEREIRA 55 55-46-101024544 2
VIGENCIA DESDE ALAS — VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 11 | 2024 24 | 06 | 2024 00:00 30 08 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
SOCIAL ZON GONZALEZ CASTANO, ANGELA MRIA IDENTIFICACION CC: 1088.276.254
DIRECCION: MZ 9 CS 26 VILLA ALEXANDRA CIUDAD: _ PEREIRA, RISARALDA |TELEFON0: 3176586529
DATOS DEL ASEGURADO ! BEMEFICIARIO
[ASEGURADO/ - !
BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE RISARALDA IDENTIFICACIONNIT: 891.480.085-7
DIRECCION: Calle 19 # 9 -75 Palacio Nacional, Piso 7 | CIUDAD: PEREIRA, RISARALDA | TELEFONO: 3398300
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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

55-46-101624544 L

4 ‘

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR

DLF2

slelelsfslsleleloleleleolelelelelolelilele]e [l lols [l o]



1/11/24, 11:30 Seguros del Estado S.A - Sitio Web | Webcheckout PlacetoPay

SEGUROS
DEL
ESTRADO

)

Transaccion Aprobada

Método de pago
@ Cuentas débito ahorro y corriente

(PSE)
Total pagado Banco
$19.040,00 BANCO DAVIVIEND

A

Autorizaciéon / CUS Fecha de transaccién
1020096590 2024-11-011:27:27
Recibo Direccion IP
1645531095 186.81.124.221

Cddigo Respuesta

00

angelamgc08@gmail.com

Total pagado $165604642-T103

$19.040,00 cor

Transaccion de pago

@ Detalle del pago

Referencia
272906

Fecha de solicitud
2024-11-0111:25:28

© El proceso ha finalizado hace menos de
un minuto

B Obtén ayuda en
edna.hernandez@segurosdelestado.com

byevertec

https://checkout.placetopay.com/spa/state/165604642/dc6f15bed9eeabas5fcfbh9767d1f4be59

m



