- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
' B DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-44-101084430 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2025 27 | 02 | 2025 00:00 27 | 06 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMEBRE O RAZON SERTaeT TAL SAS. IDENTIFICACION NIT: 901.307.254-1
-DlRECCION CR 9 22 52 CC LAGO PLAZA |CIUDAD: PEREIRA, RISARALDA |TELEFONO: 3013451271
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
SEGURADO/ MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE CABAL IDENTIFICACION NIT: 891.480.033-4
BENEFICIARIO: P
IRECCION: CRA 14 CALLE 12 ESQUINA CIUDAD:  SANTA ROSA DE CABAL, RISARALDA [TELEFONO 3648410
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 PAGD DE LOS PERJUI CIOS OCACI ONADOS POR EL | NCUWPLIM ENTO DE LAS OBLI GACI ONES DERI VADAS DEL CONTRATO 286-2025, | D CONTRATO EN SECOP
Q01. PCCNTR. 7571975, CUYO OBJETO ES ALQUILER DE MULTI FUNCI ONAL, | MPRESORAS Y ESCANER, MEDI ANTE EL SI STEMA DE PROVEEDURI A | NTEGRAL, NECESARI OS PARA EL
BUEN DESARROKKO DE LAS FUNCI ONES DE LA ADM NI STRACI ON MUNI CI PAL

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
sl CUVPLI M ENTO DEL CONTRATO 27/ 02/ 2025 27/ 06/ 2026 $8, 949, 417. 59 $6, 623, 746. 60
CALI DAD DEL SERVICIO 27/ 02/ 2025 27/ 04/ 2026 $4, 474, 708. 80 $3, 311, 873. 30

ACLARACIOMNES

ISE EM TE EL PRESENTE DOCUMENTOO PARA | NCREMENTR LA SUMA ASEGURADA Y PRORROGAR LA VI GENCI A DE LA POLI ZA DE ACUERDO CON LA ADICION Y PRORROGA NO. 1 , TODOS
LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES NO MODI FI CADOS POR EL PRESENTE ANEXO CONTI NUAN VI GENTES.

Al OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ *eeek10,983.00 § *xeeeneg 000.00 § xexenne) 846 00 § xrrppnsn] 7.830.00 § *reen]3,424,126.39 CONTADO
INTERMEDMARID ETRIBUCICH COAEEBURD
MOMBRE CLAVE % DE FPART. MOMERE COMPAR 4 5% PART. WALOR ASEGURADO
MARI A EUGENI A DUQUE RESTREPO 91916 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
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

DE COLOMERA

3

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

55-44-101084430
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 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF091916A




SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

EEEum
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-44-101084430 1

FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA FASTA ATAS

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

26 | 09 | 2025 27 | 02 | 2025 00:00 27 06 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
Sgg’ﬁft ORAZON SERTECOP DIGITAL S.A.S. IDENTIFICACION  NIT: 901.307.254-1
DIRECCION: CR 9 22 52 CC LAGO PLAZA CIUDAD: _ PEREIRA, RISARALDA |TELEFONO: 3013451271
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

ASEGURADOT z ; -
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE CABAL IDENTIFICACION  NIT: 891.480.033-4

DIRECCION: CRA 14 CALLE 1Z ESQUINA |CIUDAD: SANTA ROSA DE CABAL, RISARALDA | TECEFONO: 3648410

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

A

55-44-101684430

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
= B DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-44-101084430 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 09 | 2025 27 | 02 | 2025 00:00 31 | 08 | 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMEBRE O RAZON SERTaeT TAL SAS. IDENTIFICACION NIT: 901.307.254-1
-DIRECCION: CR 9 22 52 CC LAGO PLAZA |CIUDAD: PEREIRA, RISARALDA |TELEFONO: 3013451271
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
SEGURADO/ MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE CABAL IDENTIFICACION NIT: 891.480.033-4
BENEFICIARIO: P
IRECCION: CRA 14 CALLE 12 ESQUINA CIUDAD:  SANTA ROSA DE CABAL, RISARALDA [TELEFONO 3648410
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 PAGD DE LOS PERJUI CIOS OCACI ONADOS POR EL | NCUWPLIM ENTO DE LAS OBLI GACI ONES DERI VADAS DEL CONTRATO 286-2025, | D CONTRATO EN SECOP
Q01. PCCNTR. 7571975, CUYO OBJETO ES ALQUILER DE MULTI FUNCI ONAL, | MPRESORAS Y ESCANER, MEDI ANTE EL SI STEMA DE PROVEEDURI A | NTEGRAL, NECESARI OS PARA EL
BUEN DESARROKKO DE LAS FUNCI ONES DE LA ADM NI STRACI ON MUNI CI PAL

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
X CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 27/ 02/ 2025 31/ 08/ 2026 $8, 949, 417. 59 $8, 949, 417. 59
CALI DAD DEL SERVICIO 27/ 02/ 2025 30/ 06/ 2026 $4, 474, 708. 80 $4, 474, 708. 80

ACLARACIOMNES

ISE EM TE EL PRESENTE DOCUMENTOO PARA | NCREMENTR LA SUMA ASEGURADA Y PRORROGAR LA VI GENCI A DE LA POLI ZA DE ACUERDO CON LA ADICION Y PRORROGA NO. 1 , TODOS
LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES NO MODI FI CADOS POR EL PRESENTE ANEXO CONTI NUAN VI GENTES.

Al OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
§$ *eeek10,374.00 § *xeeeneg 000.00 § weeenne) 731,00 § *rrppm] 7,.106.00 § *reen]3,424,126.39 CONTADO
INTERMEDMARID ETRIBUCICH COAEEBURD
MOMBRE CLAVE % DE FPART. MOMERE COMPAR 4 5% PART. WALOR ASEGURADO
MARI A EUGENI A DUQUE RESTREPO 91916 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
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

DE COLOMERA

3

55-44-101084430
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 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF091916A

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

EEEum
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-44-101084430 2

FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA FASTA ATAS

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

26 | 09 | 2025 27 | 02 | 2025 00:00 31 08 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
Sgg’ﬁft ORAZON SERTECOP DIGITAL S.A.S. IDENTIFICACION  NIT: 901.307.254-1
DIRECCION: CR 9 22 52 CC LAGO PLAZA CIUDAD: _ PEREIRA, RISARALDA |TELEFONO: 3013451271
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

ASEGURADOT z ; -
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE CABAL IDENTIFICACION  NIT: 891.480.033-4

DIRECCION: CRA 14 CALLE 1Z ESQUINA |CIUDAD: SANTA ROSA DE CABAL, RISARALDA | TECEFONO: 3648410

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

A

55-44-101684430

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 62065852
Expedido en Sucursal ey Fecha de Pago Intermediario
Sucursal
MARIA EUGENIA
BOGOTA, D.C. Pg::l\IICC::IIII\DIQL 1 27/09/2025 91916 DUQUE
RESTREPO
NIT/CC
Tomador: SERTECOP DIGITAL S.AS. 901307254
Suma de: TREINTA'Y CUATRO MIL NOVECIENTOS TREINTA'Y
' SEIS PESOS M/CTE. ******
NIT/CC
Pagador: SERTECOP DIGITAL 901307254
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #839178025

Suc-Ramo-Péliza-

Endoso-Cuota

55-PEREIRA-44-CU.
ENTIDAD.EST.- $10.983,38 $4.000,00 $2.846,84 $0,00 $17.830,22
101084430-1-1

55-PEREIRA-44-CU.

ENTIDAD.EST .- $10.374,92 $4.000,00 $2.731,23 $0,00 $17.106,15

101084430-2-1
Otros conceptos de pago Valor

CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $34.936,00

APROVECHAMIENTOS $-0,22

APROVECHAMIENTOS $-0,15

Forma de pago

AHORRO Ahorro: $34.936,00

Corriente: $0,00

Tarjeta: $0,00

Otro: $0,00

Transaccion: 17547606 Total: $34.936,00

Cajero: PAGUESTADO



