. SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u esTano s.A.
ey SRR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-44-101083842 2
FECHA EXPED|C|QN VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 07 | 2025 30 | 12 | 2024 00:00 30 | 12 I 2028 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEI TOMADOR | GARANTIZADO
gggﬂliIEE O RAZON CONSORCIO MAQUINARIA POR RISARALDA IDENTIFICACION NIT: 901.901.496-4

DIRECCION: CR 2 N 63 D 95 COLONIAS DEL BOSQUE LOTE 1 BODEGA 2 VARIANTE |CIUDAD: DOSQUEBRADAS, RISARALDA |TELEFONO: 3206776411

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

SEGURADO / 3 :
ENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE RISARALDA IIDENTIFICACION NIT: 891.480.085-7
IRECCION: Calle 19 # 9 -75 Palacio Nacional, Piso 7 ICIUDAD: PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3398300
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

&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:

SE GARANTIZA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARROLLO DEL CONTRATO NO. 3578
DEL 30 DE DICIEMBRE DE 2024 / CO1.PCCNTR.7176568 CUYO OBJETO ES: ALQUILER DE MAQUINARIA PESADA PARA EL MANTENIMIENTO, ATENCION DE PUNTOS CRITICOS Y
@] EMERGENCIAS VIALES QUE SE PRESENTEN EN EL DEPARTAMENTO DE RISARALDA

4 I\ B & y

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
@ AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
gl BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 30/12/2024 30/12/2025 $400,000,000.00 $400,000,000.00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 30/12/2024 30/08/2026 $720,000,000.00 $600,000,000.00
gl PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 30/12/2024 30/12/2028 $360,000,000.00 $300,000,000.00

LABORALES

ACLARACIONES

MVVEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO AL OTROSI NRO. 2 AL CONTRATO NRO. INTERNO 3578 Y NRO SECOP II COl.PCCNTR.7176568, SE HACER ADICION AL CONTRATO DE
$600.000.000 QUEDANDO COMO VALOR TOTAL DE CONTRATO $3.600.000.000.

#1.0S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN IGUAL.

| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
§ *rererng 000.00 $ ****168,615.00 § e 0656.067.00 | $ *1,480,000,000.00 CONTADO
n INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD
NOMERE CAVE % DE PART. NOMBSE COMPASIA % PART, VALOR ASEQURADO 3
ABRIL RIESGOS Y SEGUROS LIMITADA 143665 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=4 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

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA i

55-44-101083842

S USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977/ 601-6019330 DLF143665A



8EEUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRDO S.A.
! NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-44-101083842 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
g | o7 | 2025 30 | 12 | 2024 00:00 30 | 12 | 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOVBRE O RAZON CONSREBIMMAQUINARIA PORGISERATOA |IDENTIFICACION NIT: 901.901.496-4
DIRECCION: CR 2 N 63 D 95 COLONIAS DEL BOSQUE LOTE 1 BODEGA 2 VARIANTE [cubab:  DOSQUEBRADAS, RISARALDA  [TELEFONO: 3206776411

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO / o .
BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE RISARALDA IDENTIFICACION NIT: 891.480.085-7

IRECCION: Calle 19 # 9 -75 Palacio Nacional, Piso 7 lC|UDADZ PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3398300
ADICIONAL:
Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacto conforme
a la Ley 2300, a través de
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

] 3:!0"};".’
Ve a la opcion PQR y selecciona @ ‘ INTER

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion Gy (22 23 ‘ | SURTIMAX || ‘ Coopldrogos

"PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

— r uros del Est
Bancolombia - Z‘:JZ:: ‘Z’Cit:\lvi’r: ?odl?’) 189 Bon( o‘ de\ Bf_;gth L ’ (S.'?Jg:;: C.:Z;:v‘:r: i;‘ongB(oGS/o/oS
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
‘ $ *+***879,452.00 § *¥*+++8 000.00 $ *****168,615.00 § *rrrerirr 056,067.00 $ ****1,480,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO
NOVESE CLAVE % DE PART NOMERE COMPARIA %% PART. VALOR ASEGURADO
ABRIL RIESGOS Y SEGUROS LIMITADA 143665 100.00

mel 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.

§ JNOTA: 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
'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

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

§§ FORMA DE PAGO

2w REFERENCIA

24 BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

I

% | 1101210748096-9

Bo (415) 7709998021167 (8020)11012107480969(3900) 000001056067 (96) 20260627

~|[l|EFECTIVO

<

- [{|cHEQUE

o

; TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




' g " ‘ £ § g " £
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) N % ¢ % % \ ; ¥ ’

TENDENCIA FINANCERA
DE COLONMBA
[ — S e

VIGILADQ SUPERN

: 4 gEEUROS (o] SEGURO C (o] S
) = St POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.FOLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-44-101083842 2
—FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATLAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | o7 | 2025 30 I 12 | 2024 00:00 | 30 12 2028 | 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
Bocar. O Thacs CONSORCIO MAQUINARIA POR RISARALDA IDENTIFICACION NIT: 901.901.496-4

DIRECCION: CR 2 N 63 D 95 COLONIAS DEL BOSQUE LOTE 1 BODEGA 2 VARIANTE CIUDAD: DOSQUEBRADAS, RISARALDA |TELEFON0: 3206776411

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
DEPARTAMENTO DE RISARALDA IDENTIFICACION  NIT: 891.480.085-7

IASEGURADO/
BENEFICIARIO:

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

3

55-44-101083842

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

DLF143665A
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