azﬂum POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
ESTRDO 8.8,
NIT. 860,008 5756 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-40-101043081 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA' MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 08 | 2025 15 | 08 | 2025 00:00 31 | 08 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEl TOMADOR | GARANTIZADD
ggg'l‘f\'EE O RAZON ACTITUD PRODUCTIVA PARA EL DESARROLLO IDENTIFICACION NIT: 900.594.666-8
mDIRECCION: AV DEL RIO CALLE 5 BIS NRO. 5 - 38 ALFONSO LOPEZ | CIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA |TELEFONO: 3455304

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

DIRECCION: Calle 19# 13- 17 CIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3398300

BENEFICIARIO: 891480085 - DEPARTAMENTO DE RISARALDA

OBJETD DEL SEGURO

F% CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00T / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
i %4 DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO SMFDS-CDCA-01-2025 y/o CO1.PCCNTR.8199102
gagg CUYO OBJETO ES: AUNAR ESFUERZOS PARA LA IMPLEMENTACION, FUNCIONAMIENTO Y OPERATIVIDAD DE LA ESCUELA DE LIDERAZGO PARA LAS MUJERES DEL DEPARTAMENTO DE
e RISARALDA, EN LA FORMACION EN EQUIDAD Y PREVENCION DE VIOLENCIAS BASADAS EN GNERO, LIDERAZGO, PARTICIPACIN SOCIAL Y POLITICA, COMPETENCIAS LABORALES,
EMPRENDIMIENTO, DESARROLLO HUMANO, HABILIDADES BLANDAS Y ORIENTACION PARA PROYECTO DE VIDA

ASEGURADOS BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS
B RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION, COOPERACION O COFINANCIACION
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
; DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 15/08/2025 31/08/2026 $550,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
g DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 15/08/2025 31/08/2026 $550,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
] PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 15/08/2025 31/08/2026 $550,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

& @MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ADICIONAN LOS SUBAMPAROS SEGUN DECRETO 1082 DE 2015, ADEMAS SE ACLARA QUE:

4 ASEGURADOS : DEPARTAMENTO DE RISARALDA Y ACTITUD PRODUCTIVA PARA EL DESARROLLO
S|BENEFICIARIOS: DEPARTAMENTO DE RISARALDA Y LOS TERCEROS AFECTADOS,

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL { _ PIANDEPAGO |

§ *+rer3 000,00 § 570 00 § *rmmeemen3 570,00 $ ****550,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARID ETRIBLUCION COARESURD
EAE T DE PART. MOMERE COMPAR]A, % PART, WALDR ASEQURADD
ALIANZA CONSULTORES DE SEGUROS LTDA 103192 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
2] CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

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

Ororg Moo %“'“‘f ~

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

DE COLOME

55-40-101643081

VIGILADO SUPERINTENDEMG s FIMANCERA




] SEQURO3 POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
m ESTRDO 5.6, CUMPLIMIENTO
MIT. 860.000.576-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO |
PEREIRA PEREIRA 55 55-40-101043081 1
"FECHA EXPEDICION —VIGE JE ATAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 08 | 2025 15 | 08 | 2025 00:00 | 31 08 2026 | 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
P OCIORE U RIZOR ACTITUD PRODUCTIVA PARA EL DESARROLLO IDENTIFICACION NIT: 900.594.666-8
DIRECCION: AV DEL RIO CALLE 5 BIS NRO. 5 - 38 ALFONSO LOPEZ CIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA |TELEFON0: 3455306
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO: DEPARTAMENTO DE RISARALDA IDENTIFICACION _ NIT: 891.480.085-7

[DIRECTION: Calle T9# 13- 17 |CIUDAD: PEREIRA, RISARALDA |TELEFUNU:_339830U

BENEFICIARIO: 891480085 - DEPARTAMENTO DE RISARALDA

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 15/08/2025 31/08/2026 $550,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 15/08/2025 31/08/2026 $550,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 15/08/2025 31/08/2026 $550,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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

SUPERINTENDENG A FINARCERA
DE COLOME
[ —

4

== Diorq Moo Agie

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

VIGILADO

LINAMARTINEZM 2



o] o] e | [ el ]e e el o] e e lelel o e]s] s o] e L e el ] el o1 4]
m SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
m DEL CUMPLIMIENTO
7Y PP ;::ﬂ::;?:,n. RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-40-101043081 1
@ FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
s DIA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA = MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 08 | 2025 15 | 08 | 2025 00:00 31 | 08 | 202 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ACTITUD PRODUCTIVA PARA EL DESARROLLO

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION NIT: 900.594.666-8

SOCIAL
DIRECCION: AV DEL RIO CALLE 5 BIS NRO. 5 - 38 ALFONSO LOPEZ |CIUDAD: PEREIRA, RISARALDA TELEFONO: 3455306

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

=HASEGURADO: DEPARTAMENTO DE RISARALDA IDENTIFICACION NIT: 891.480.085-7
=#O|RECCION: Calle 19#13-17 CIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3398300
BENEFICIARIO:

erda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
datos de contacio
a la Ley 2:
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

@ |3
Ve a la opcion PQR y selecciona I

2] tipo de solicitud:

Acceso a la informacion Gz 2 m ‘ Empldmgns

“PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transforencias _

= Saquros del Estado Bancode 5 . Seguros del Estado
Bancolombia™ cCuenta Convenio 47189 : Kagat (- Cuenta Convenic ODBASS445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ 0,00 § *+**+++3,000.00 § *rrr570.00 § wmninien3,570.00 $ ******550,000,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID DS TRIBUCICH GO EESURD
MOMERE CLAVE % OE PART. MOMERE COMPAFilA. B PAFT. WALOR ASECURADD
ALIANZA CONSULTORES DE SEGUROS LTDA 103192 100.00

- A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y

“*3DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

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

;g 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

F REFERENCIA
g4 BANCO CHEQUE Mo. VALOR PAGO:

E 1101210753509-9
E‘_‘_} (415) 7709998021167 (8020)11012107535099(3900) 000000003570 (96)20260815

o[l |EFECTIVO

=

— | cHEQUE

=

=[{|ToTaL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



] SEQURO3 POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
m ESTRDO 5.6, CUMPLIMIENTO
MIT. 860.000.576-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO |
PEREIRA PEREIRA 55 55-40-101043081 1
"FECHA EXPEDICION —VIGE JE ATAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 08 | 2025 15 | 08 | 2025 00:00 | 31 08 2026 | 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
P OCIORE U RIZOR ACTITUD PRODUCTIVA PARA EL DESARROLLO IDENTIFICACION NIT: 900.594.666-8
DIRECCION: AV DEL RIO CALLE 5 BIS NRO. 5 - 38 ALFONSO LOPEZ CIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA |TELEFON0: 3455306
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO: DEPARTAMENTO DE RISARALDA IDENTIFICACION _ NIT: 891.480.085-7

[DIRECTION: Calle T9# 13- 17 |CIUDAD: PEREIRA, RISARALDA |TELEFUNU:_339830U

BENEFICIARIO: 891480085 - DEPARTAMENTO DE RISARALDA

TEXTO ACLARATORIO

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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

DE COLOME

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

TEMDEMCIA FIMARCERA
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDOR
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