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 42-44-101158328 0
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 1 | 2024 12 | 11 | 2024 00:00 31 | 12 | 2027 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADO
NOMBRE O RAZON LION FEEL S.A'S. IDENTIFICACION NIT: 901.720.593-3
SOCIAL
leRECClONZ AV ALBERTO MENDOZA 89 40 CS 39 CONJ COLINA CAMPESTRE | CIUDAD: MANIZALES, CALDAS |TELEFONO: 3167590200

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

ASEGURADO /

- BENEFICIARIO: GOBERNACION DE CALDAS | IDENTIFICACION NIT: 890.801.052-1
@DRECCION: KR 21 ENTRE CALLE NRO. 22 Y - 23 CIUDAD:  MANIZALES, CALDAS TELEFONO 8846139
#\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:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARROLLO DE LA ACEPTACION DE OFERTA
# DE MINIMA CUANTIA No.MIC-SH-072-2024 CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL DESARROLLO, EJECUCION Y REALIZACION DE LA
@ ESTRETEGIA DE COMUNICACIONES REQUERIDA PARA LA CAMPANA DE SENSIBILIZACION DE PLAN ANTI CONTRABANDO EN EL DEPARTAMENTO DE CALDAS.

£ SE DEJA CONSTANCIA QUE EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO CUBRE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA Y LAS MULTAS.

AMPAROS
M RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
=l ~vpaROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
4l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 12/11/2024 30/04/2025 $17,398,781.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 12/11/2024 31/12/2027 $17,398,781.00
|l LABORALES
| CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 12/11/2024 31/12/2025 $8,699,390.50
ACLARACIONES
ALOR PRIMANETA | GASTQS FXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL {  PIANDEPAGO |
$ *****199,966.00 § 8 000.00 $ ******39,513.00 § Hrariaanir247,480.00 § ****++*43,496,952.50 CONTADO
INTERMEDLARIO D2 TRIBUCHON COAEESURD
MOMERE CLAVE e DE FART. MIOMERE COMPARLA % FART, WALDR ASEQURADD

JESSICA MILEYDI RENDON VALENCIA 220496 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

g
Eé POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
E é 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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A e de Fianzas FIGMA TOMADOR
¢ | USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF220496A



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
MANIZALES MANIZALES 42 4244101158328 0
@ FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
= DA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA = MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 11 | 2024 12 | 11 | 202 00:00 1 | 12 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION  NIT: 901.720.593-3

SOCIAL
DIRECCION: AV ALBERTO MENDOZA 89 40 CS 39 CONJ COLINA CAMPESTRE |CIUDAD: MANIZALES, CALDAS TELEFONO: 3167590200

LION FEEL S.A.S.

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

#ASEGURADO /

e=mlBENEFICIARIO: GOBERNACION DE CALDAS IDENTIFICACION NIT: 890.801.052-1
=®DIRECCION: KR 21 ENTRE CALLE NRO. 22 Y - 23 CIUDAD:  MANIZALES, CALDAS TELEFONO 8846139
ADICIONAL:
=
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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
$ *****199,966.00 § *+*++++8,000.00 § ***++39,513.00 § Hrwmnn247,480.00 § *+*+++43,496,952.50 CONTADO
INTERMEDLARED DI TRIBLICION COASEGIRD
MOVESE CLAVE % DE PART MOMERE COMPAFTIA 5 PART VALOR ASEGURADG
JESSICA MILEYDI RENDON VALENCIA 220496 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:
1101010757924-5

(415) 7709998021167 (8020) 11010107579245(3900) 000000247480 (96) 20251112

DE COLOME

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO SUPERINTENDENG A FINARCERA ~

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQUROS

DEL

ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101158328, anexo
0, 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 MANIZALES a los 27 dias del mes de NOVIEMBRE de 2024

it

42-44-101158328
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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