sEcuros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- E8TROO 5.8

NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-46-101032896 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DiA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 12 2025 05 12 2025 00:00 10 12 2028 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
g([))gi'%PEE O RAZON FUNDACION PAZCIFICO VIVE IDENTIFICACION NIT: 900.937.890-5

-JIRECCEON: CR7 NRO.28P-2

SEGURADO /

ENEFICIARIO: GOBERNACION DEL CHOCO
IRECCION: CL 31 NRO. 1 - 101 EDIF LA CONFIANZA
DICIONAL:

’CIUDAD: QuUIBDO, CHOCO |TELEFONO: 3117115495

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

| IDENTIFICACION NIT: 891.680.010-3

CIUDAD:  QUIBDO, CHOCO ITELEFONO 3203827001

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EI
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS_ OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. GDCH-MC-019-SDERN DE 2025 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES:
SERVICIOS DE APOYO LOGISTICO PARA LA PLANEACION, ORGANIZACION Y EJECUCION DE LA CARRERA ATLETICA CORRE POR TADG,
FORTALECIMIENTO DEL TURISMO DEPORTIVO Y EL DESARROLLO TERRITORIAL DEL MUNICIPIO DE TADO, DEPARTAMENTO DE CHOCO -

PRESTAR LOS
COMO ESTRATEGIA DE PROMOCION Y
CARRERA TADO.

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/RNTERIOR

CALIDAD DEL SERVICIO 05/12/2025 10/04/2026 $9,496,788.00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 05/12/2025 10/12/2027 $9,496,788.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 05/12/2025 10/12/2028 $2,374,197.00

LABORALES

ACLARACICNES

POR MEDIC DEL PRESENTE Y DE ACUERDO A ACTA DE INICIO CON FECHA DE 05 DE DICIEMBRE DE 2025 SE TRASLADAN LA VIGENCIAS ARRIBA CITADAS.

- TODOS LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES.

| GASTOS EXPEDICION Y7 TOTAL A PAGAR VAIOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |
§ =+eergp geE O § *=++=2g (00 00 § ****++20.302.00 § sresrerernnq27 158,00 § *+++=+421,367,773.00 CONTADO
- INTERMEDWARIO D3 TRIBUCION COASEGURD
NOABRE GAVE % DE FART. NOMBRE COMPARIIA, % PART VALDR ASEGURADO
AGENCIA DE SEGUROS FMA LTDA 194929 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 COLOMES.

SUPERINTEMDENCLA FIMANCERL

55-46-101032896

VIGILADO

FIRMA TOMADER

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186877, 601-6018330 DLF184929A




BEGURDO POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- lurrnno sA.

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-46-101032896 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES ANO DIA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 12 | 2025 05 ] 12 | 2025 00:00 10 | 12 ] 2028 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggBA'EE O RAZON FUNDACION PAZCIEICO VIVE |IDENTIFiCACION NIT: 900.937.890-5

DIRECCION: CR7 NRO.28P -2 FIUDAD: QuIBDO, CHOCO |TELEFON0: 3117115495

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADOD { GOBERNACION DEL CHOCO ON NIT:
BENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 891.680.010-3
DIRECCION: CL 31T NRO. 1 - 107 EDIF LA CONFIANZA FlUDADi QUIBDO, CHOCO ITELEFONO 3203827001

ADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS
¢s actualizar DE PAGO

\I'nrmi' a-s

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion PQR y selecciona

el tipo de salicitud:
Acceso a la informacion

: MOVIJ_RE
1

f PAGO ; CON CONVENIO *No aplica pam_transferencln

TIMAX @ Coopidrogas

A R W

Seguros del Estado B:ml:odeﬂngntﬂ Q Seguros del Estado
aancotofnbia“ Cuenta Convenio 47189 D A 3 Cueénta Convenio 00B4AB5445
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
§ e 98,855.00 $ *+*****8,000.00 § ++*++++20,302.00 § rraeaaeeantq127.158.00 § ******21,367,773.00
INTERMEDIARID D3 TRIBUCION COAB EGURD
WNOLERE CGLAVE % DE PART. NOLERE COMPAR A % PART. VAL OR ASEGURADC

AGENCIA DE SEGUROS FMA LTDA 194929 100.00

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.

R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

FORMA DE PAGO RACIO
DEL ELEFONO: 5124482 - PERE,
BANCO CHEQUE No., VALOR REFERENCIA
1101210765138-1

2 EFECTIVO (415) 7709998021167 (68020)11012107651361 (3900) 000000127158 (96) 20261205

=

=ll|CHEQUE

o

Z|]|TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




e eEEDEEDaEnEnEEOEDIoEEEEEEEE
=
35?"'““ POLIZA DE SEG .
. URO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL -
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015 -

[ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL SO NUPOLIZA |  ANEXO ]
PEREIRA PEREIRA LU[;s . 55-46-101032896 2 -
I FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESD ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS -
DIA MES ANO | pia MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO .

02 | 12 | 2025 05 l 12 | 2025 00:00 10 12 2028 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO =

sE g FUNDACION PAZCIFICO VIVE IDENTIFICACION NIT: 900.937.830-5
RECCION: CR7 NRO.28P -2 IcsunAn: QUIBDO, CHOCO —[fm :

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
[ASEGURADO 7

BENEFICIARIO: GOBERNACION DEL CHOCO IDENTIFICACIONNIT: 891.680.010-3
DIRECCION: CL 31 NRO.1 - 101 EDIF LA CONFIANZA | cupap: aquispo, cHoco | TELEFONO:3203827001
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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

SUPEAINTEMDENCLA FINANCERL
DE COLOMEMA

Z M

VIGILADO

55-46-101692896 /4

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA YOMADOR
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- . “ﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

:trmo 8.A

NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-46-101032896 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS DIA°  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 12 2025 26 11 2025 00:00 01 12 2028 23:59 ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON FUNDACION PAZCIEICO VIVE IDENTIFICACION  NIT: 900.937.890-5|

SOCIAL
.)IRECCION: CR7 NRO.28P-2

|CIUDAD: QuUIBDO, CHOCO ITELEFONO: 3117115499

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

SEGURADO /
ENEFICIARIO:

IRECCION: CL 31 NRO. 1 - 101 EDIF LA CONFIANZA

GOBERNACION DEL CHOCO | IDENTIFICACION NIT: 891.680.010-3

CIUDAD:  QUIBDO, CHOCO TELEFONO 3203827001

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOL0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EI
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTC DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. GDCH-MC-013-SDERN DE 2025 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYQ OBJETO ES:
SERVICIOS DE APOYO LOGISTICO PARA LA PLANEACION, ORGANIZACION Y EJECUCION DE LA CARRERA ATLETICA CORRE POR TADG,
FORTALECIMIENTO DEL TURISMO DEPORTIVO Y EL DESARROLLO TERRITORIAL DEL MUNICIPIO DE TADO, DEPARTAMENTO DE CHOCO -

PRESTAR LOS
COMO ESTRATEGIA DE PROMOCION Y
CARRERA TADO.

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PBRESENTE Y DE ACUERDO A ACTA DE INICIO CON FECHA DE 05 DE DICIEMBRE DE 2025 SE TRASLADAN LA VIGENCIAS ARRIBA CITADAS.

- TODOS LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES.

| __GASTOS EXPEDICION A TIOTAL A PAGAR VALOR ASEGURANDO TOTAL | BLAN DE BAGO
$ ****(98.855.00) $*=***(8 000 00) $ ****(20.302.00) § rrereer(127.158.00) $ *****(21,367.773.00) CONTADO
- INTERMEDMARID DIATRIBUCION COASESURO
NORERE CLAVE W DE FART. NOMBRE COMPARIA S PART. VALOR ASEGURADG
AGENCIA DE SEGUROS FMA LTDA 194929 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

BE COLOMERM,

SUPERINTENDENCIA FIMANCERA

55-46-101032896

VIGILADD

_FIRMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO § TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF194929A




- seauros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- BSTROO 8.5,
- NIT. 860.000.578-8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-46-101032896 1
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 12 | 2025 26 |11 | 205 0000 | o1 | 12 | 202 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON A IDENTIFICACION NIT: 900.937.890-5

SOCIAL
DIRECCION: CR7 NRO.28P -2 FIUDAD' QUIBDO, CHOCO ITELEFONO: 3117115485

DATOS DEL ASEGURADO /| BENEFICIARIO
#ASEGURADO /
. BENEFICIARIO: GOBERNACION DEL CHOCO IDENTIFICACION NIT: 891.680.010-3
SMRECCION: CL 31 NRO. 1 - 101 EDIF LA CONFIANZA CIUDAD: QUIBDO, CHOCO ITELEFONO 3203827001

#ADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS
DE PAGCO

la Ley 2300, a través de nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcién PQR y selecciona
el tipo de saolicitud:
Acceso a la informacion

- ' Coopidrogas

e

e= Seguros del Estado Banc ( Seguros del Estado
i ade '&; &
Bancolombla™ cCuenta Convenio 4T89 sy Ef'm Cuenta Convenio 00B4AES445
. VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
. $ ****(98,855.00) $ *****(8,000.00) $ ****(20,302.00) § wereerar(127,158.00) $ *****(21,367,773.00)
INTERMEDSARIO N3 TRIBUCION COAS EGURID
MNOLERE GAVE % DE PART. NCABRE COMPARIA % FART. VALOR ASEGLIRADC

AGENCIA DE SEGUROS FMA LTDA 194929 100.00

PLAN DE PAGO CONTADO

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

R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

g FORMA DE PAGO RACION
DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA
L BANCO CHEQUE Ne, VALOR
Sll[eFecTive
X
- l|cHEQUE
o
zfl{ToTaLs

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




BEEURQU
= POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[ CIUDADDE EXPEDICION — ~ SUCURSAL TUODSUC ~ NUPOLZA | ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-46-101032896 1
| [ VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIAHASTA | ALAS
DiA MES  ANO DIiA MES ANO HORAS DIA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 I 12 l 2025 26 l 11 l 2025 00:00 01 12 2028 23:59 ANEXO DE MODIFICACION

DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZA

Igocm_ FUNDACION PAZCIFICO VIVE IDENTIFICACION NIT: 900.937.890-5] |

IDIRECCION: CR7 NRO.28P-2 IC!UDAD: QUIBDO, CHOCO ]Tm

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

[ASEGURADO |
BENEFICIARIO: GOBERNACION DEL CHOCO IDENTIFICACIONNIT: 891.680.010-3

DIRECCION: CL 31 NRO. 1 - 101 EDIF LA CONFIANZA | clubap: auiebo, croco | TELEFONO:3203827001

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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.

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

55-46-101692896 M

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

SUPERIMTEMDENCIA FINANCERL
DE COLOMESA

VIGILADO

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
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