£
e SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRADO S.A.
5% ey SRR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-44-101157684 0
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 10 | 2024 30 | 10 | 2024 00:00 15 | 01 | 2025 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADO
NOMBRE O RAZON E AND T RESCUE S.AS. IDENTIFICACION NIT: 900.497.322-4
mDIRECCION: CR 24 NO. 11-03 | CIUDAD: MANIZALES, CALDAS |TELEFONO: 8872661

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

ASEGURADO /

i SECus e CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE CALDAS CORPOCALDAS | IDENTIFICACION  NIT: 890.803.005-2
S#D|RECCION: CL 21N 2322PI 14 CIUDAD:  MANIZALES, CALDAS TELEFONO 841409
#ADICIONAL:

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:

GARANTIZAR LA SERIEDAD DE LA OFERTA PARA LA PROPUESTA SEGUN INVITACION DE MINIMA CUANTIA NO. MC-020-2024 CUYO OBJETO ES:CONTRATAR LA PRESTACION DE
#l SERVICIOS DE CAPACITACION EN TRABAJO SEGURO EN ALTURAS Y ESPECIO CONFINADO EN SUS DIFERENTES NIVELES PARA EL PERSONAL DE LA CORPORACION AUTNOMA REGIONAL
@ DE CALDAS CORPOCALDAS, ACORDE A LOS TERMINOS DE LA LEY
4 AMPAROS

A) LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL ADJUDICATARIO.

B) LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO ES
PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

" C) LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

AMPAROS
M RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
=l ~vpaROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
&l SERTEDAD DE LA OFERTA 30/10/2024 15/01/2025 $1,732,650.00
FECHA ADJUDICACION : 08/11/2024
ACLARACIOMES
ALOR PRIMANETA | GASTQS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
§ ****++15,000.00 § 8 000.00 § rrxmarrg 370.00 § Hrarir27,370.00 § Freeq,732,650.00 CONTADO
INTERMELLARID 2 TRIBLCION COASEGURD
MOMERE CLAVE . 0E FAAT. MOMERE COMPATIA % FART, VALOR ASEOURADO
LUIS FERNANDO MEJIA RESTREPO 20449 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 CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES

DE COLOME

VIGILADO SUPERINTENDEMG s FIMANCERA

42-44-101157684 (/ Jesus Geovany Cainén Pachon

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



SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.8,
MIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO ]
MANIZALES MANIZALES 42 42-44-101157684 0
FECHA EXPEDICION —VIGE JE ALAS —VIGENCIA HASTA ATLAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 10 | 202 30 | 10 | 2024 00:00 15 01 2025 | 2359 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
P OCORE U RIZOR E AND T RESCUE SAS. IDENTIFICACION NIT: 900.497.322-4
DIRECCION: CR 24 NO. 1103 CIUDAD:  MANIZALES, CALDAS |TELEFON0: 8872661
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
B ENEFICIARIS: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE CALDAS CORPOCALDAS IDENTIFICACION  NIT: 890.803.005-2

IDIRECCTION: CL2TN 23 22 PT 14 |CIUDAD: MANITZALES, CALDAS |TELEFUNU: 841409

ADICIONAL:

OBJETO DE LA POLIZA

D) EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA LA PRESENTACION DE LAS OFERTA.

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

TEMDEMCIA FIMARCERA
DE COLOMESA

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES

=

42-44-101457684

VIGILADQ SFERN

Jesus Geovany Caiiéon Pachon
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas |_ |.F|F|.|I.6. ToMADOA  Representante Legal
OSCARARODRIGUEZ 2




EEEU!M POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.5T6-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-44-101157684 0
@ FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES  AKO DiA MES ANO | HORAS | DIA ~ MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 10 | 2024 30 | 10 | 202 00:00 15 | o1 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON E ANBEREEEUE S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.497.322-4
SOCIAL
DIRECCION: CR 24 NO. 11-03 [clUDAD:  MANIZALES, CALDAS TELEFONO: 8872661
. DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
ARt ol CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE CALDAS CORPOCALDAS IDENTIFICACION NIT: 890.803.005-2
=80 RECCION: CL 21 N 23 22 Pl 14 CIUDAD:  MANIZALES, CALDAS TELEFONO 841409
ADICIONAL:
R
P GUESTADD

R AL D B O

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

@ Slﬁ'f‘(_"!"&n surﬂlm_']
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| 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
§ ¥***+++15,000.00 § *+*++++8,000.00 § *rreierq,370.00 § rrrmniaan27,370.00 § *rrrriq,732,650.00 CONTADO
INTERMEDLARID DiETRIBLICION COABESURD
HNOVERE CLAVE % OE PART PIOMERE COMPATTIA 5. PART VALOR: ASEGURADD
LUIS FERNANDO MEJIA RESTREPO 20449 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 CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Mo. VALCR PAGO:
1101010754881-3

(415) 7709998021167 (8020) 11010107548813 (3900) 000000027370 (96) 20251030

DE COLOME

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO SUPERINTENDENG A FINARCERA ~

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 41543279
Expedido en Sucursal Bl Fecha de Pago Intermediario
Sucursal
LUIS FERNANDO
BOGOTA, D.C. Pg::l\llcélllgﬁl_ 1 29/10/2024 20449 MEJIA
RESTREPO
NIT/CC
Tomador: E AND T RESCUE S.A.S. 900497322
_ VEINTISIETE MIL TRESCIENTOS SETENTA PESOS
Suma de: M/CTE. ****xx
NIT/CC
Pagador: E AND T RESCUE SAS 900497322
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #157308523

Suc-Ramo-Péliza-

Endoso-Cuota

42-MANIZALES-
44-CU.

ENTIDAD.EST - $15.000,00 $8.000,00 $4.370,00 $0,00 $27.370,00

101157684-0-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $27.370,00
Forma de pago

AHORRO Ahorro: $27.370,00

Corriente: $0,00

Tarjeta: $0,00

Otro: $0,00

Transaccion: 16698345 Total: $27.370,00

Cajero: PAGUESTADO



Comprobante

de pago en linea

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

E Pago realizado por: Jesus Geovany Cafion Pachon
T Nro. de factura: 1644901071

% Descripcion del pago: Transaccion de pago

= Nro. de referencia: 1644901071

g Nro. de referencia 2: NIT

g Nro. de referencia 3: 8600095786

i Fechay hora de la transaccién: Martes 29 de Octubre de 2024 07:58:51 AM
%i Nro. de comprobante: 00001

Eﬁ Valor pagado: $ 27,370.00

E Cuenta: *******0596

-

Bancolombia S.A.

Comuniguese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com



