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8:8""0. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
PATRDO A A
BY o soomerns DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO POLIZA ANE (0
MANIZALES MANIZALES 42 4246101031889 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
DIA MES ANO| DA MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TP0 MOVMENTO
1| oo | 2025 16 | o7 | 208 o000 | 11 | o3 | 2028 | 2359 | AMEXOCAUSA PRMA
DATOS DEI TOMADOR ! GARANTIZADO
Boer © aean FUNDACION DE PARAMEDICOS BUSQUEDA Y RESCATE SER-BYR FOENTIFICACION  NIT: 960.952.473-1
IRECCION; CALLE 48 36B-19 [cworo:  manizaLes, caLoas [rELerono 3208084222

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
AN MUNICIPIO DE VILLAMARIA IDENTIFICACION NIT: 890.201.152-8

IRECCION: CARRERA 4 CALLE 9 ESQUINA PISO 2 ICIUDAD‘ VILLA MARIA, CALDAS [TELEFONO 8771590
DICIONAL:

4aaEnan

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0108, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE BL ASEGURADC Y 31
TOMADOR DECLARAN HAEER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

t

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 450-2025 DE PRESTACICN DE SERVICIOS CUYO OBJSTO ES: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACCIONES DE COORDIRACION, ASESORIA, ¥ ATENCION DE EMERGENCIAS PREHOISPITALARIAS EN EL MUNICIPIO DB VILLWMARIA
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AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
b oo AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTJAL SUMA ASEG/ANTERICR
2y
el CALIDAD DEL SERVICIO 16/07/2025 11/01/2026 $18,000,000.00 $12,000,000.00
i CUMPLINIENTO DEL CONTRATO 16/07/2025 11/01/2026 $18,000,000.00 $12,000,000.00
Be ol PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 16/07/2025 11/09/2028 $4,500,000.00 $3,000,000.00 -
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ACLARACIONES

bes ] POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN OTRO SI No. 1 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 450-2025 SE AUMENTA EL VALCR DEL CONTRATO Y SE PRORROGA LA
VIGENCIA DE LAS CARANTIAS
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BEAGAEA

| GASTOS EXREDICION NA TOTAL ARAGAR — VALORASEGURADOTOTAL | RLANDERAGO— |
§ *+++24a 000 A0 §*#*e+5917 00 § #esressneningn 309 00 § *+++++440 500.000.00 CONTADO —~

i.ff," INTERMEDARIO D13 TRIBUCICAN COASEQURO

NOUWERE KAVE N CEFART NOUBSE COMPARIA % PART VALOR ASECLRADOD

Hee

<>
MEJIA VALENCIA ASESORES DE SEGUROS 164135 100.0C

Nebio

P QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
bl 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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*f\— USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFON{: 601318697V, 6016019330 DLF164135A
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- g SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
KP gg#noo 8.A.
DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.578-6
Ty CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
=% MANIZALES MANIZALES 42 42-46-101031863 1
b2d FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA MES  ANO HORAS | DIA  MES  ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 0o |20s | 16 |07 | 2025 | omeo | 11 |os |22 | 2359 |ANEXOCAUSAPRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
S CAORE O RAEON FUNDACION DE PARAMEDICOS BUSQUEDA Y RESCATE SER-BYR DENTIFICACION  NIT: 900.952473-1
RIDIRECCION. CALLE 48 36B-19 FIUDAD: MANIZALES, CALDAS ITELEFONO: 3206954222

T DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
"" R MUNICIPIO DE VILLAMARIA IDENTIFICACION NIT: 890.801.152-8
= RECCION: CARRERA 4 CALLE SESQUINAPISO 2

FIUDAD: VILLAMARIA, CALDAS ITELEFONO 8771580
CONOCE LOS MEDIOS
Recuerda que puedes actualizar . DE PAGO

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

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve ala opcion PQR yiselecciona
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacion
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o= C S % 5 [ ale 11
= Seguros de! Estado el Banco de Bogota L 1 '-J_L<] uros del Estado )
Bancolombla Cuenta Convenio 47189 AT © Cuenta Convenio COBAGSAAS
=i VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
§ ****++28,405.00 § *+444+48,000.00 § *4+44406,917.00 § #seereiiag 3,322 00 § *+*44+440,500,000.00
INTERMEDARKD TUSTRIBUCION COASEOURO
NOLBSE SAVE % DE PART NOVERE COMPANIA % PART VALOR AZECRADD
MEJIA VALENCIA ASESORES DE SEGUROS 164135 100.00
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PLAN DE PAGO CONTADO

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.
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R Y HACER ACOMPANAMI’ENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
FORMA DE PAGO >

DEL
BANCO CHEQUE No. VALCR l IH m

CE COLONBA

VIGILADO SUPERINTERCENCIL FINANCERA B

REFERENCIA
PAGO:
1101010804546-6

EFECTIVO (415)7709398021167 (8020)11010108045466 (3902) 000000043322 (96) 20260919

CHEQUE

TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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() :E-:f."' "°: A POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL g
= NIT 860 000 8784 DECRETO 1082 DE 2015 u
[~———"TTIOAD DE EXPEDTCTON SUC T NOPREAT T ANEXO
= MANIZALES ﬁ;a‘:m;; e Q45101031889 | : j g
~FECRA EXPEDICION | VIGERTIA i {
- DIA  MES ANO | DIA ns‘s A?i% }ro'&‘é DIA  MES  AND !:ORU;SS TIPO MOVIMIENTO
n 19 ] 09 l 2025 % l o7 L 2025 00.00 1" 03 2028 2353 | ANEXO CAUSA PRMA 1 u
DATOS DEL TOMADOR | GARANTZADO !
= FUNDACION DE PARAMEDICOS BUSQUEDA Y RESCATE SERBYR OENTIFICACION NIT 500 352.473-1 | i
st [GTRECCION: CALLE 45 706-10 UDAD: — WANIZALES, CALDAS TED IR
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO | .
B s MUNICIPIO DE VILLAMARIA IDENTIFICACIONNIT. 890 301 152-8
ad [DIRECCION: CARRERA 4 CALLE 9 ESQUINA PISO 2 [ cupaD:  VILLAMARIA, CALDAS [recerono: a771s00

ADICIONAL:

b od | TEXTO ACLARATORIO
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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 ACOMPARAMIENTO 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 24 NO 64-03 - TELEFONO: (606) 8813280 - MANIZALES
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresidente de Flanzas
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