M EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTADO S.A.
o DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-44-101165120 0
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 1 | 2025 13 | 11 | 2025 00:00 25 | 1 | 2028 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADC
ggglliIEE O RAZON CONCENTRADOS DEL CENTRO S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 810.000.520-7
mDIRECCION: CR 14 NRO. 56 - 120 | CIUDAD: MANIZALES, CALDAS |TELEFONO: 8852616

DATOS DEL ASEGURADD | BEMEFICIARIO

ASEGURADO /

p BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE MANZANARES ||DENT|F|CAC|ON NIT: 890.802.505-9|
#DIRECCION: CARRERA 4 CALLE 6 ESQUINA - PARQUE PRINCIPAL CIUDAD:  MANZANARES, CALDAS TELEFONO 8550022
#\DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

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:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARROLLO DEL CONTRATO
# SAMC-023-2025. CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE CONCENTRADOS Y MAIZ PARTIDO COMO ALIMENTO COMPLEMENTARIO PARA ALIMENTACION DE GALLINAS PONEDORAS, EN
@ DESARROLLO DEL CONVENIO ENTRE LA GOBERNACION DE CALDAS Y EL MUNICIPIO DE MANZANARES QUE BUSCA FORTALECER LA SEGURIDAD Y SOBERANIA ALIMENTARIA DE

POBLACION CAMPESINA, VICTIMAS Y MUJERES RURALES

AMPAROS
B RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
=l ~vpaROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
4l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 13/11/2025 25/05/2026 $4,128,893.90
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 13/11/2025 25/11/2028 $2,064,446.95
“dl LABORALES
ACLARACIONES
ALOR PRIMANETA | GASTQS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL {  PIANDEPAGO |
§ ***+*+33,800.00 § *x+rx8 000.00 § 7 942.00 § Hrariaiaii49,742.00 § *r+++6,193,340.85 CONTADO
INTERMEDLARIO 2 TRIBUCION COAEESURD
MOMERE CLAVE ' DE FART. MIOMERE COMPARLA, % FART, WALDR ASEQURADD

GILBERTO ROBLEDO QUINTERO ASESORES 998232 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.

iy

g NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
3§ POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
E é PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 24 NO 64-03 - TELEFONO: (606) 8813280 - MANIZALES
o
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o 42-44-101165120

=

A e de Fianzas FIRMA TOMADODR
£ il USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINGIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 OSCARARODRIGUEZ



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-44-101165120 0

@ FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES  ANO DIA'  MES ANO | HORAS | DIA = MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

20 | 11 | 2025 13 | 11 | 2025 00:00 25 | 11 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON CONGERESRADS DEL CENTRO Gl IDENTIFICACION  NIT: 810.000.520-7
DIRECCION: CR 14 NRO. 56 - 120 [clubAD:  MANIZALES, CALDAS TELEFONO: 8852616

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

@ASEGURADO / - _

e=mmBENEFICIARIO: MUNICIPIO DE MANZANARES IDENTIFICACION NIT: 890.802.505-9

SBDIRECCION: CARRERA 4 CALLE 6 ESQUINA - PARQUE PRINCIPAL CIUDAD:  MANZANARES, CALDAS TELEFONO 8550022
ADICIONAL:

serda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

datos de contacio

a la Ley 2200, a trave
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com W
s 5 L
Ve a la opcion PQR y selecciona @ﬂ} INTER e MOH‘H"RED

2] tipo de solicitud:

Acceso a la informacién v d G 2 m ‘ L) Coopidrogas

= Saquros del Estado Bancode 5 . Seguros del Estado
Bancolombia™ cCuenta Convenio 47189 : Kagat (- Cuenta Convenic DDB4S5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ¥***+++33,800.00 § *+*++++8,000.00 § Frrer7,942.00 § rrwnian49,742.00 § rrrri6,193,340.85 CONTADO
INTERMEDLARID DEETRIBLICION COABESURD
HNOMERE CLAVE % DS PART PIOMERE COMPATTIA 5 PART VALOR: ASEGURADD
GILBERTO ROBLEDO QUINTERO ASESORES 998232 100.00

=l 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 24 NO 64-03 - TELEFONO: (606) 8813280 - MANIZALES

Eé FORMA DE PAGO

F REFERENCIA
g4 BANCO CHEQUE Mo. VALOR PAGO:

E 1101010810873-4
E‘_‘_} (415) 7709998021167 (8020)11010108108734(3900) 000000049742 (96)20261113

=l |EFECTIVO

=

— | cHEQUE

=

=[{|ToTaL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEQUROS

DEL

ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que Ila podliza N° 101165120, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en MANIZALES a los 20 dias del mes de NOVIEMBRE de 2025

it

42-44-101165120
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

2



20/11/25, 16:39 Soguros dol Estado S.A - Sitio Wab | Wabehackout PincetoPay

w4 SEGUROS
ESTADO

©

Transaccion Aprobada

Método de pago

eeee 4238
Total pagado Autorizacion / CUS
$49.742,00 R08320

Fecha de transaccion Recibo

2025-11-20 45419
16:38:47
Direccion IP Codigo Respuesta

181.143.253.178 00

El comprohante serd enviado a
CONTADORJR@CONCENTRADOSDELCENTRO.COM

Total pagado 6222986672-1103

$49.742,00 cor

Internet

[2) | Detalle del pago

Referencila
1189400

' Fecha de solicitud
| 2025-11-20 16:36:10

® El proiceso ha finalizado hace menos de
un Mintto

Obtén ayuda en
& notificacionesdepagop2p@sieguroisde|ERtEdORC
om

HETho por fi‘f'-plocetopoy

wevertec




