'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRDO S.A.
NIT. 8600085786 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-44-101081613 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
o DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 11 | 2024 02 | o7 | 202 00:00 3 | 12 | 2027 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD
NOVBRE O RAZON SOLUGIANBERE 5.5 IDENTIFICACION NIT: 901.531.491-1
EDIRECCION: AV DEL RIO CALLE 23 ESQUINA BRRR SAN JORGE |CIUDAD: PEREIRA, RISARALDA |TELEFONO: 3215973698
DATOS DEL ASEGURADC ! BENEFICIARID
it SEGURADO / DEPARTAMENTO DE RISARALDA IDENTIFICACION NIT: 891.480.085-7
BENEFICIARIO: : 8912480
IRECCION: Calle 19 # 9 -75 Palacio Nacional, Piso 7 CIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3398300

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 AL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES DERIVADAS DE CONTRATO No CO1.PCCNTR.6459674 2025 CUYO
‘gl OBJETO ES : SUMINISTRO DE PAPELERIA, TINTAS Y ELEMENTOS DE OFICINA CON DESTINO A LAS DEPENDENCIAS DE LA GOBERNACION DE RISARALDA Y PARA LA EJECUCION DE
@ LOS DIFERENTES PROYECTOS DE INVERSION

AMFPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
.’IAMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 02/07/2024 31/08/2025 $124,354,041.00 $102,349,554.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES SI AMPARA 1 ANOS, 5 MESES Y 30 DIas * $124,354,041.00 $102,349,554.00
gl PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 02/07/2024 31/12/2027 $62,177,020.50 $51,174,777.00

LABORALES

ACLARACIONES

* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO
MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ADICION AL CONTRATO INTERNO No 2025 SE ADICIONA AL VALOR DEL CONTRATO LA SUMA DE $ 110.022.435 PARA UN VALOR TOTAL DE
RS 621.770.205
#iSE ACTUALIZA POLIZA- LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN EN VIGOR

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |

§ ++++227,520.00 § *xwxrx8 000.00 § *++*44,748.00 § Hrmrminaarx280,269.00 $ ****+310,885,102.50 CONTADO
INTERMEDHARIO DR TRIBUCIOH COAEEGURD
MOLERE TLAVE T OE FART. MOMERE COMPARL, 5 PR, VALOR AZEQLRADO
SALAZAR Y SALAZAR SEGUROS LTDA. 143795 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
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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 55-44-101081613 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 20 | 1 | 2024 02 | 07 | 2024 00:00 31 | 12 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: AV DEL RIO CALLE 23 ESQUINA BRRR SAN JORGE |CIUDAD: PEREIRA, RISARALDA |TELEFONO: 3215973698

SOLUCIONES SF SAS |IDENTIFICACION NIT: 901.531.491-1

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

= =ASEGURADO / : _
emmlBENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE RISARALDA IDENTIFICACION NIT: 891.480.085-7
D |RECCION: Calle 19 # 9 -75 Palacio Nacional, Piso 7 CIUDAD: _ PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3398300
ADICIONAL:
=
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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

==n| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ****227,520.00 § **+++++8,000.00 § *++44,748.00 § FHrwani280,269.00 $ ***+**310,885,102.50 CONTADO
INTERMEDHARKD DR TRIBUCIOH GOAEEIRD
HNONESE CLAVE % DE PART. MOMNERE COMPAT I 5 PART VALOR, ABEGURADD
SALAZAR Y SALAZAR SEGUROS LTDA. 143795 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
= REFERENCIA
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a
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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 55-44-101081613 1
[FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATLAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 11 | 2024 02 | 07 | 2024 00:00 31 12 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
EOCIAL SOLUCIONES SF S.A.S IDENTIFICACION  NIT: 901.531.491-1

DIRECCION: AV DEL RIO CALLE 23 ESQUINA BRRR SAN JORGE CIUDAD: PEREIRA, RISARALDA |TELEFON0: 3215973698

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
DEPARTAMENTO DE RISARALDA

IASEGURADO/
BENEFICIARIO:

IDIRECCION: Calle T9# 9 -75 Palacio Nacional, Piso 7 |CIUDAD: PEREIRA, RTISARALDA | TELEFONO: 3398300

DENTIFICACION  NIT: 891.480.085-7

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
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VIGILADQ SrE

55-44-101681613

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

DLF143795A 2






