- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
' B DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-44-101083820 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2024 o1 | o1 | 205 00:00 30 | o9 | 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMEBRE O RAZON TEMHGEINES-ON VISION SAS IDENTIFICACION NIT: 901.010.310-1
-DlRECCION CL7 NRO. 7 - 29 LC 404 CC EL LAGO |CIUDAD: PEREIRA, RISARALDA |TELEFONO: 3206739033
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
SECUEEREN MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS IDENTIFICACION NIT: 800.099.310-6
BENEFICIARIO: L
IRECCION: CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL CAM CIUDAD:  DOSQUEBRADAS, RISARALDA TELEFONO 3116566
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

GARANTI ZAR EL CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO SA-2096- 2024 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES Y QUE TI ENE COMO OBJETO PRESTAR SERVI Cl OS DE OUTSOURCI NG PARA PROVEER Y
GARANTI ZAR EL RECURSO HUMANO RESPONSABLE DE LA COORDI NACI ON Y OPERACION DE LOS TRES COVPONENTES PRI NCI PALES DEL SI STEMA DE EMERGENCI AS MEDI CAS - SEM
DOSQUEBRADAS.

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 01/01/ 2025 30/ 03/ 2026 $18, 395, 764. 20 $18, 395, 764. 20
m= PAGO DE SALARI OS5, PRESTACI ONES SOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 01/01/ 2025 30/ 09/ 2028 $18, 395, 764. 20 $18, 395, 764. 20
: IC_)QE%ESEL SERVICI O 01/01/ 2025 30/ 03/ 2026 $18, 395, 764. 20 $18, 395, 764. 20

ACLARACIOMNES

VEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE PRORROGA EL TI EMPO DE LAS GARANTI AS DE ACUERDO A LOS ESTUDI OS PREVI OS5 EN DONDE EL PLAZO DEL CONTRATO ES 9 MESES.
LAS DEMAS CONDI Cl ONES NO MODI FI CADAS CONTI NUAN EN | GUALDAD DE CONDI Cl ONES.

Al OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TQTAL Pl AN DE PAGQ
$ ***+++12,000.00 $ *rrirx4,000.00 $ *rr+x3,040.00 § Hirkrkrkr+19,040.00 $ *H+55,187,292.60 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOAESE CLAVE 3 DE FAAT. MOAERE COMPARLA 5% FART. VALOR ASEGURADD
ASESORI A TECNI CA Y PROFESI ONAL SEGU 164062 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
;i POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas / FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONQ/601-2186977, 601-6019330 DLF164062A



- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-44-101083820 1

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

30 | 12 | 2024 o1 | 01 | 2025 00:00 30 | 09 | 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 7 NRO. 7 -29 LC 404 CC EL LAGO |CIUDAD: PEREIRA, RISARALDA |TELEFONO: 3206739033

TEMPORALES CON VISION SAS |IDENTIFICACION NIT: 901.010.310-1

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS IDENTIFICACION NIT: 800.099.310-6

#ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

®D|RECCION:  CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL CAM CIUDAD: DOSQUEBRADAS, RISARALDA TELEFONO 3116566

#IADICIONAL:
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“PIGUESTADO

R AL D BA s
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TN o 52

s con convenio "No aplica para transf

Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corrlente 00B465445

Grupo . -
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *++x12 000.00 $ wexrkxrg 000.00 $ *xxir3 040.00 $ Fxmrkaiix] 9 040.00 $ rexrirB5 187,292.60 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
ASESORI A TECNI CA Y PROFESI ONAL SEGU 164062 100. 00

UEDA 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 F’OLIZA, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

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

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1101210701344-8
Rﬁ (415) 7709998021167(8020) 11012107013448( 3900) 000000019040( 96) 20260101
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

EEEum
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.8,
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-44-101083820 1
FECHA EXPEDICIQN ~ VIGENCIA DEOQE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES  ANO DIA MES ARO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 12 | 2024 01 | 01 | 2025 00:00 30 09 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
S o TEMPORALES CON VISION SAS IDENTIFICACION NIT: 901.010.310-1
DIRECCION: CL7 NRO. 7 - 29 LC 404 CC EL LAGO CIUDAD: _ PEREIRA, RISARALDA |TELEFONO: 3206739033
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO 7 2 i N
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS IPENTIFICACION  NIT: 800.099.310-6

DIRECCION: CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL CAM |CIUDAD: DOSQUEBRADAS, RISARALDA | TECEFONO: 3116566

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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