gfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
[ ESTRDO S.A.
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sucC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55.44-101086180 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 11 | 2025 04 | 09 | 2025 00:00 o1 | o7 | 202 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
_DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADQ
NOMBRE 0 RAZON ARBELAEZ ARCILA, JUAN PABLO IDENTIFICACION  CC: 18.615.076
-gmsccnm: KR 14 NRO. 13 -20 ICIUDAD: SANTA ROSA DE CABAL, mszxmc[xaspomo: 3643384
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
Eﬁgﬁ'éffn% MUNICIPIO DE PEREIRA [IDENTIFICACION NIT: 891.480.030-2
IRECCION: CR7 NRO. 18 - 55 |ciupAD:  PEREIRA, RISARALDA |reLéFono 3151860
DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECIGN A LAS CONDICIONEE GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EBL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LINITE DE VALOR ASEGURADO SERALADC EN CADA AMPARC, SBGUROS DEL ESTADO 5.A., GARANTIZA:

FAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARROLLO DEL CONTRATO DE SUMINISTRO No.
4151-2025 SECOP CO1.PCCNTR.8269810 CUYO OBJETO ES EL : SUMINISTRO DE IMPLEMENTACION, ADQULSICION DE ELEMENTOS BASICOS DE FORMACION DEPORTIVA Y DOTACLON
PARA LOE DIFERENTEES PROGRAMAS ¥ PROVECTOS DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE PERBIRA.

AMPAROS
RIBSGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCTIA DESDE VIGENCTA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUUMA ASEG/ANTERIOR
CUNPLIMIENTO DEL CONTRATO 04/09/2025 01/07/32026 §370,331,034.02 §258,331,344.02
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES SI AMPARA O ANOS, 9 MESES Y 27 DIas * $370,331,034.02 $258,331,344.02

ACLARACIONES

* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA RJECUCILON DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMC
IANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACTUALIZAN LAS GARANTIAS ACORDE A OTROSI No.l DE ADICION AL CONTRATO. ADICIONANDO $599.998.450 AL VALOR DEL CONTRATO.

LOS DEMAS TERMINOA Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES.

__GASTIOS EXPEDICION IVA IOTALAPAGAR. . |VALOR ASEGURADQTOTAL . . PLANDEPAGO
$ "™***290,278.00 $ *+***+*48 000.00 § **+***56,672.00 § *Hmreranre354 951.00 $ ****740,662,068.04 CONTADO
- INTERMEDWARIC DI TRIBUCION COASEGURD
NIAERE GAVE % OF SART NOUERE COMFARIA % PART VALOR ASEQURADC
CARMONASEGUROS LTDA. 184455 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.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 COLABRORACION
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USTED PUEDE GONSULTAR ESTA PQUZA EN WWW,.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINGIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186877, 601-6019330 DLF184456A
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CORRESPONSAL
BANCOLOMBTA
MULTIPAGAS SANTA ROSA
CARRERA 14 NO 11 45

C.UNICO: 3007078338 TER: VILZZ603

RECIBO: 030432 RRN: 038459
RECAUDO APRO: 025147
CONVENIG: 47189
SEGUROS DEL ESTADO §
REF: 10000061 244939

TR A
HACER ESTA TRANSACCION

Bancol orbia es responsable por los servicios

prestados por el CB. EL (B no puede prestar

servicios financieros por su cuenta, Yerifioue
que La informacion en este docurento este
correcta, Para reclanos conuniquese al
(18000912345, Conserve esta tirilla camo

soporte.
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&wm POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
Y. S08.00.875:4 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.8UC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 5544-101086180 2
FECHA EXPEDlCIcI_N VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA ~MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 11 | 2025 | o4 |09 | 2025 | oeoo | o1 | o7 | 2026 | 2350 | ANEXOCAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTRZADQ
NOMBRE O RAZON ARBELAEZ ARCILA, JUAN PABLO IIDENTIFICACION CC: 18.615.076
ESorecoion: kr 14 NRO. 13 - 20 ICIUDAD: SANTA ROSA DE CABAL, RISARALElKELEFONO: 3643384
= DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
EGURADO | z , ;
NEFICIARIO: MUNICIPIO DE PEREIRA |4DENT|F1mc|0N NIT: B01,480.030.2
IRECCION: CR7 NRO. 18 - 55 |CIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA [TELEFONO 3151660
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

CON SUJECISN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOLOB, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ BL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADC EN CADA AMPARD, SBGURDS DEL ESTADC S.A., GARANTIZA:

FAJD DE LOE FERJUICIOS CAUSADQS COM OCRSION DEL INCUMPLIMIENTY DE LAS ORLIGACIONES CONTRACTUALES, BN DESARRQLL) DEL CONTRATO DE SUMINISTED Mo.
41%1-202% SECOF COl.PCCNTR.8169810 CUYD OBJETO ES EL : SUMINISTRO DE IMPLEMENTACION, ADQUISICION DE ELEMENTOS BASICOS DE FORMACLON UEFORTLVA ¥ DULACLON
PARA LOS DIFERENTES PROGHRAMAS Y PROYECTOS DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE PEREIRA.

AMPAROS
RIEEG0: SUMINISTRO DE RIENES
AMPAROS VTGENCTA DRASNE  VISEHNCTA HASTA AUMA ASRGE/ACTUAL SUMA ASEQ/ANTERICR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 04/03/2025 01/07/2026 £478,1331,014.02 $370,331,034.02
CALIDAD ¥ CORRECTC FUNCIOWAWIENTO DE LOS BIENES 61 AMPARM 0 AMOS, 5 MESES ¥ 17 DIng + §378,331,034.01 §370,331,034.03

ACLARATIONES

* ESTE AMPARO INTOIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA BJECUCIOM DEL CONTRATO ¥/0 coM LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO
EDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE MODIFICA EL VALOR ASEGURADO DE LAR GARANTIAS POR ERROR EN LA EXPEDICION DEL ANEXD ANTERIOR

5 DEMAS TERMINCE Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES

L GASTOS EXPEDICION IVA IOIALAPAGAR. . VALOR ASEGURADQTIQIAL.......ELANDEPAGO ...
§ *+**20,734.00 § +*++++8,000.00 $ ***+5459.00 § Heteiin34,183.00 § ****756,662,068.04 CONTADO
- INTERMEWARIC CEE TRIBUCION COASEOURC
NOMERE CAE "L DE PART NOMERE COMPARIA W FART VALCR ASEGURADD
CARMONASEGUROS LTDA. 184455 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 8.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA; SEGUROS DE ESTADRO 5.A SE RESERVA EL DERECHG DE REVISAR Y HACER AC OMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

SUPLRINTENDENC LA FIRANCESA
DE COLTME

55-44-101 5180

WIGILADO

JUSTED PUEDE CONSULTAR ESTAP{&UEA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONG: 601-2186077, 601-8010330 DLF184455A




SEGUROS

B oo o L TR 1T O

7709998021167006124722

Nit: B60DD9578-6
SEGUROS DEL ESTADO GENERALES RECIBO DE PAGON®: 1000061247220
CERTIFICAMOS QUE:
\
FECHA
28/11/2025 11:26a.m.
RECIBIMOS DE: ARBELAEZ ARCILA JUAN PABLD CC. 1B.615.076
LA SUMA DE: Treinta y cuatro mil ciento noventa y tras pesas ‘- +esisasiiiaisiis
POR CONCEPTO DE: PAGO POLIZA NRQ.: 101086180
SUC - RAMO - POLIZA - ENDDSO - CUOTA PRIMA GASTO VA VALOR
PEREIRA-44-101086180-2-1 $28,733.00 $5.480.00 $34,193.00
FORMA DE PAGO
Pse - § 34,193.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 34,193.00
DOTROS:
TRANSACCION: 0006124722 TOTAL: $34,193.00
\ CAJERO: PAGU ESTf'fDO )

111282025 11:27:57AM

169.254,83.208
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