ﬂ n sEcuROS
!l‘rm sA

MIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-44-101085224 1
&= FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
|DIA” MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o 2 | 12 | 2025 21 | o5 | 2025 o000 | 31 | 12 | 2028 | 2359 | ANEXODEPRORROGA
DATOS DE] TOMAROR ] GARANTIZADD
7 g‘OM‘z‘EEO (0N GESTION INTEGRAL SOCIAL CULTURAL Y AMBIENTAL IDENTIFICACION NIT: 900.195.062-8

| CIUDAD: SANTA ROSA DE CABAL, RISARALqFKELEFONO: 3105983709

IDENTIFICACION NIT: 891.480.033-4

CIUDAD:  SANTA ROSA DE CABAL, RISARALDA TELEFONOi 3648410

OBJETO DEL SEGURD

i 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 EL
@ TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

@l £ PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
CONTRACTUALES, EN DESARRROLLO DEL CONTRATO NO.COl.PCCNTR.7899411/462-2025 CUYO OBJETO ES: AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, Y FINANCIEROS PARA
3l IMPLEMENTAR EL PROGRAMA CENTRO VIDA PARA LA ATENCION A LOS ADULTOS MAYORES ZONA URBANA Y RURAL DEL MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE CABAL.

AMPAROS
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
21/05/2025 30/04/2026 $227,860,019.70 $227,860,019.70
| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 21/05/2025 31/12/2028 $113,930,009.85 $113,930,009.85
Sl . ABORALES
| CALIDAD DEL SERVICIO 21/05/2025 30/06/2026 $455,720,039.40 $455,720,039.40
ACLARACIONES
e MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN PRORROGA No. 1 AL CONVENIO DE ASOCIACION No. 462-2025, SE AMPLIA EL PLAZO DE EJECUCION HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE
025 .
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO SE MODIFICAN.
=il VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
e $ ****+*68,358.00 $ ****++x8 000.00 $ ******14,508.00 § FHxrmi9(),866.00 $ ******797,510,068.95 CONTADO
II!I INTERMEDHARIO IS TRIBUCION COASEGURD
NOMERE CLAVE % DE FART. NOMBRE COMPARIL 5 PART. VALDR ASEGURADO

.| MAGDA LORENA MARTINEZ ECHEVERRY 200020 100.00

= GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

; NQTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANA’MIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
mi 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
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NIT. 850.008.578-6

g CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
s PEREIRA PEREIRA 55 55-44-101085224 1
& =l FECHAEXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~— VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA° MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
=l 26 “ 12 “ 2025 21 “ 05 “ 2025 00:00 31 “ 12 | 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEIL TOMADOR | GARANTIFADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL e

GESTION INTEGRAL SOCIAL CULTURAL Y AMBIENTAL |'DENT'F'CAC'ON NIT: 900.195.062-8
BIDIRECCION: FINCA EL ENCANTO VDA GUACAS

HCIUDAD:V SANTA ROSA DE CABAL, RISARALq}KELEFONO: 3105983705

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARID
= flA SEGURADO/ -
8 ENEFICIARIO: MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE CABAL IDENTIFICACION NIT: 891.480.033-4

#IRECCION: CRA 14 CALLE 12 ESQUINA [CIUDAD: _ SANTA ROSA DE CABAL, RISARALDA [TELEFONO 3648410
SH\DICIONAL:

Recuerda que puec CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus dato [
_ D @ | e VISA
www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

s | Superl” | expto
Ve a la opcion PQR y colecciona @ | INTER | MOVIRED

&l tipo de solicitud:

Acceso a la informacién (s d Gy = m ‘ [surmiMAX i Ucmpidrugus

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

= Saguros del Estado . ( Segurcs del Estado
Bancode Bogotd ; o9
Bancolombia™ cuenta Convenio 47189 i T ame Cuenta Convenio DDB4E54.45

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ****+*68,358.00 § ****++x8.000.00 $ ******14,508.00 G *rarrrrening() 866.00 $ *****+797 510,068.95 CONTADO

INTER MEDLARID NETRIBUCICH COAEESURD

MNOLESE CLAVE % OE PART. MOMERE CORMPARIA % PART. VALOR ASESURADD
MAGDA LORENA MARTINEZ ECHEVERRY 200020 100.00

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.

% NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE P(')LIZA, PORLO
= ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

; i PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

ﬁéé FORMA DE PAGO

& REFERENCIA
pE BANCO CHEQUE Me. VALOR PAGO:

E 1101210767708-9
R (415) 7709998021167 (8020)11012107677089(3900) 000000090866 (96)20260521
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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5 D B B POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
' MIT-850.000.570-5 DECRETO 1082 DE 2015
B8 [CiooAp bE ExPEDICION SUCURSAL cop.suc NO.POLIZA ANEXO
[B |Perera PEREIRA 55 55-44-101085224 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
u DIA" MES ANO | DIA | MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
u 26 “ 12 || 2025 21 h 05 ‘| 2025 00:00 31 | 12 | 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR F GARANTIZADD
= Ilggg',i'f'z O RAZQON GESTION INTEGRAL SOCIAL CULTURAL Y AMBIENTAL IDENTIFICACION  NIT: 900.195.062-8

||DIRECCION: FINCA EL ENCANTO VDA GUACAS |CIUDAD: SANTA ROSA DE CABAL, RISARALq‘A'ELEFONO: 3105983705

u DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO

[ASEGURADO/ - _
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE CABAL IDENTIFICACION  NIT: 891.480.033-4

DIRECCION: CRA 14 CALLE 12 ESQUINA |CIUDAD: SANTA ROSA DE CABAL, RISARALDA [TELEFONO: 3648410

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

TEHDENCLL FINANCERA

DE COLOMER

=

VIGILADQ SUPERW
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MIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-44-101085224 2
&= FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
|DIA” MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o 2 | 12 | 2025 21 | o5 | 2025 00:00 3t | 12 | 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DE] TOMAROR ] GARANTIZADD
7 g‘OM‘z‘EEO (0N GESTION INTEGRAL SOCIAL CULTURAL Y AMBIENTAL IDENTIFICACION NIT: 900.195.062-8

| CIUDAD: SANTA ROSA DE CABAL, RISARALqFKELEFONO: 3105983709

IDENTIFICACION NIT: 891.480.033-4

CIUDAD:  SANTA ROSA DE CABAL, RISARALDA TELEFONOi 3648410

OBJETO DEL SEGURD

i 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 EL
@ TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

@l £ PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
CONTRACTUALES, EN DESARRROLLO DEL CONTRATO NO.COl.PCCNTR.7899411/462-2025 CUYO OBJETO ES: AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, Y FINANCIEROS PARA
3l IMPLEMENTAR EL PROGRAMA CENTRO VIDA PARA LA ATENCION A LOS ADULTOS MAYORES ZONA URBANA Y RURAL DEL MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE CABAL.

AMPAROS
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
21/05/2025 30/04/2026 $341,707,979.90 $227,860,019.70
| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 21/05/2025 31/12/2028 $170,853,989.95 $113,930,009.85
Sl . ABORALES
| CALIDAD DEL SERVICIO 21/05/2025 30/06/2026 $683,415,959.80 $455,720,039.40
ACLARACIONES

SE)VEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ADICION N 1 PRORROGA No. 2 AL CONVENIO DE ASOCIACION No. 462-2025 , SE AMPLIA EL PLAZO DE EJECUCION POR TRES MESES Y
@15 DIAS Y SE REALIZA ADICION EN VALOR POR $ 1.138.479. 602.
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO SE MODIFICAN.

-_ | VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
e $ ***1,109,939.00 § **+*+*+8,000.00 $ *****212,408.00 § *Hrrairiiq 330,348.00 $ ****1,195,977,929.65 CONTADO
H INTERMEDIARIO DIETRIBUCION COAEEGURO
— =S CLAVE % DE FAAT. NOMBRE COMPARLA 5 PART. ALCR ASEGURADD
™ MAGDA LORENA MARTINEZ ECHEVERRY 200020 100.00

= GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

; NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISARY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
u-i 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
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NIT. 850.008.578-6

g CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
s PEREIRA PEREIRA 55 55-44-101085224 2
& =l FECHAEXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~— VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA° MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
=l 26 “ 12 “ 2025 21 “ 05 “ 2025 00:00 31 “ 12 | 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEIL TOMADOR | GARANTIFADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL e

GESTION INTEGRAL SOCIAL CULTURAL Y AMBIENTAL |'DENT'F'CAC'ON NIT: 900.195.062-8
BIDIRECCION: FINCA EL ENCANTO VDA GUACAS

HCIUDAD:V SANTA ROSA DE CABAL, RISARALq}KELEFONO: 3105983705

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARID
= flA SEGURADO/ -
8 ENEFICIARIO: MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE CABAL IDENTIFICACION NIT: 891.480.033-4

#IRECCION: CRA 14 CALLE 12 ESQUINA [CIUDAD: _ SANTA ROSA DE CABAL, RISARALDA [TELEFONO 3648410
SH\DICIONAL:

Recuerda que puec CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus dato [
_ D @ | e VISA
www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

s | Superl” | expto
Ve a la opcion PQR y colecciona @ | INTER | MOVIRED

&l tipo de solicitud:

Acceso a la informacién (s d Gy = m ‘ [surmiMAX i Ucmpidrugus

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

= Saguros del Estado . ( Segurcs del Estado
Banco de Bogota : .
Bancolombia™ cCuenta Convenio 47189 R e Cuenta Convenio D0B4E5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ***1,109,939.00 § ******+8 000.00 $ *****212,408.00 § *rewrannnq 330 348.00 $ ****1 195,977,929.65 CONTADO

INTERMEDLARID DB TRIBLECICH C OB EURD

MNOMERE CLAVE 5 DE PART. MOMERE COMPARIA 5 PART. VALDR ASECURADD
MAGDA LORENA MARTINEZ ECHEVERRY 200020 100.00

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.

% 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, PORLO
= ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

; i PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

ﬁéé FORMA DE PAGO

& REFERENCIA
= ¥ BAMNCO CHEQUE Mo. VALOR PAGO:

g 1101210767711-1
R (415) 7709998021167 (8020)11012107677111(3900) 000001330348 (96)20270101

L=

ol |EFECTIVO

=

=“H|CHEQUE

L]

Z[ljToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



- SEQUROS

&3 .. ARG POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

@) NIT-800.000.578-5 DECRETO 1082 DE 2015

BB <5570 o Exrenicion SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO

n PEREIRA PEREIRA 55 55-44-101085224 2

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

BSl|oa""MEs  ANO | DIA' MES  ANO | HORAS | DA MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

u 26 “ 12 || 2025 21 | 05 u 2025 00:00 31 | 12 | 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

“ DATOS DEL TOMADDR | GARANTLZADC

- ||§‘8g'|i'EE O RAZQN GESTION INTEGRAL SOCIAL CULTURAL Y AMBIENTAL IDENTIFICACION  NIT: 900.195.062-8
||DIRECCION: FINCA EL ENCANTO VDA GUACAS |CIUDAD: SANTA ROSA DE CABAL, RISARALq‘A'ELEFONO: 3105983705

u DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SRy MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE CABAL IDENTIFICACION  NIT: 891.480.033-4
DIRECCION: CRA 14 CALLE 12 ESQUINA [CIUDAD:  SANTA ROSA DE CABAL, RISARALDA |TELEFONO: 3648410

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

E I 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.

1

-

Si NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE P()LIZA, PORLO
E §I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

E w I PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA
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MIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-40-101042428 2
==l FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
| DA MES ANO | DIA MES ARNO HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o 2 | 12 | 2025 21 | o5 | 2025 00:00 15 | o4 | 202 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DE] TOMADOR T GARANTIFADD
3 g‘OM‘z’EE O RAZON GESTION INTEGRAL SOCIAL CULTURAL Y AMBIENTAL IDENTIFICACION NIT: 900.195.062-8
EDIRECCION FINCA EL ENCANTO VDA GUACAS | CIUDAD:  SANTA ROSA DE CABAL, RISARALq}KELEFONO: 3105983705

#ASEGURADO: MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE CABAL IDENTIFICACION NIT: 891.480.033-4
IRECCION: CRA 14 CALLE 12 ESQUINA g CIUDAD:  SANTA ROSA DE CABAL, RISARALDA TELEFONOi 3648410

£=4BENEFICIARIO: 891480033 - MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE CABAL

OBJETO DEL SEGURD

Y CON SUJECION A Las CONDICIONES GENERALES DE 1A POLIZA QUE SE  ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I / 31-03-22
@ -1329-P-06-00000-E-RCE-001P-DO0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
il DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

@l £ PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES

CONTRACTUALES, EN DESARRROLLO DEL CONTRATO NO.COl.PCCNTR.7899411/462-2025 CUYO OBJETO ES: AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, Y FINANCIEROS PARA
3l IMPLEMENTAR EL PROGRAMA CENTRO VIDA PARA LA ATENCION A LOS ADULTOS MAYORES ZONA URBANA Y RURAL DEL MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE CABAL.

AMPAROS
RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION, COOPERACION O COFINANCIACION
DEDUCIBLE SUMA ASEG SUMA ASEG
ACTUAL ANTERIOR
& il PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA $284,700,000.00 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

SEIVEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ADICION N 1 PRORROGA No. 2 AL CONVENIO DE ASOCIACION No. 462-2025 , SE AMPLIA EL PLAZO DE EJECUCION POR TRES MESES Y
@15 DIAS Y SE REALIZA ADICION EN VALOR POR $ 1.138.479. 602.
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO SE MODIFICAN.

-_ | VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
=i $ ****+327,600.00 § **+*++*+3,000.00 $ ***+*++62,814.00 § HHrraiin303,414.00 § ******284,700,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIETRIBUCION COAEEGURO
— =S CLAVE % DE FAAT. NOMBRE COMPARLA 5 PART. ALCR ASEGURADD
™ MAGDA LORENA MARTINEZ ECHEVERRY 200020 100.00

: CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S A PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

#l EXPEDICION DEL CONTRATO.

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

TEMDENCLE FIMANCERS §F)

DE COLOMER

ﬂ,y@‘ft"nﬂam‘p{;

FISMA TOMADOR

55-40-101042428
FIR

VIGILADQ FERW



http://www.segurosdelestado.com/

. SEQUROS
DEL
- ESTRADO S.A.

NIT. 850.008.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA  PEREIRA 55 55-40-101042428 2
= I FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS | ~VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA° MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
=l 26 “ 12 “ 2025 21 “ 05 “ 2025 00:00 15 “ 04 | 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEIL TOMADOR | GARANTIFADD

ASERE N GESTION INTEGRAL SOCIAL CULTURAL Y AMBIENTAL |'DENT'F'CAC'0N NIT: 900.195.062-8

SDIRECCION: FINCA EL ENCANTO VDA GUACAS . ] . HCIUDAD:V SANTA ROSA DE CABAL, RISARALq}KELEFONO: 3105983705

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID

7\ SEGURADO: MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE CABAL IDENTIFICACION NIT: 891.480.033-4
IRECCION: CRA 14 CALLE 12 ESQUINA [CTUDAD:  SANTA ROSA DE CABAL, RISARALDA iTELEFONO 3648410
BENEFICIARIO:

Recuerda que puec tualiz: CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus dato
D @ | VISA
www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

s | Superl” | expto
Ve a la opcion PQR y colecciona @ | INTER | MOVIRED

&l tipo de solicitud:

Acceso a la informacién Gy Gaa : -~ ) ‘ - L) Coopidrogas

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

= Saguros del Estado ( Segurcs del Estado
Bnncu de Bn-g-utu .
Bancolombia™ cuenta Convenio 47189 et Cuenta Convenio DDB4E5445
== VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
= $ ****+327,600.00 §$ ******+3,000.00 $ ***+*62,814.00 G *Hrerinen393 414 00 $ *****+284 700,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID DB TRIBLECICH C OB EURD
: MNOMERE CLAVE 5 DE PART. MOMERE COMPARIA 5 PART. VALDR ASECURADD
[| MAGDA LORENA MARTINEZ ECHEVERRY 200020 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA 0 DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATOY
“SSDARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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.

INOTA: 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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE Neo. VALOR || || |‘ || || ”| ||| PAGO:

TEHDENCLE FINANCERA i)

DE COLOMER

1101210767713-6

(415) 7709998021167 (8020)11012107677136(3900) 000000393414 (96) 20250620

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

]
e
o]
[
&
L=
=
=
i
-
=

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO 8.5. CUMPLIMIENTO
NIT. 860,008 578-5 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suc NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-40-101042428 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA | MES| ANO | HORAS | DIA ~ MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 H 12 i| 2025 21 | 05 | 2025 00:00 15 | 04 | 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
||§‘8g'|i'EE O RAZQON GESTION INTEGRAL SOCIAL CULTURAL Y AMBIENTAL IDENTIFICACION  NIT: 900.195.062-8
||DIRECCION: FINCA EL ENCANTO VDA GUACAS |CIUDAD: SANTA ROSA DE CABAL, RISARALI#‘A’ELEFONO: 3105983705
DATOS DEL ASEGURADO ' BENEFICIARIO
IASEGURADO: MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE CABAL IDENTIFICACION  NIT: 891.480.033-4
DIRECCION: CRA 14 CALLE 12 ESQUINA [CIUDAD:  SANTAROSA DE CABAL, RISARALDA |TELEFONO: 3648410

BENEFICIARIO: 891480033 - MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE CABAL

TEXTO ACLARATORIO

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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

SUPERINTEMDENCLA FINANCERA
DE COLOMER,
[

s

VIGILADO

55-40-101042428

Z/;,V@A‘Ct'nﬂﬁ-mfo :

EIRMA-AUTORIZADA.: Jose-Luis-Oieda-\i ick FIRMA TOMADOR

AET




ﬂ n sEcuROS
!l‘rm sA

MIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-44-101085224 3
&= FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
|DIA” MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o 2 | 12 | 2025 21 | o5 | 2025 0000 | 15 | 04 | 2029 | 2359 | ANEXODEPRORROGA
DATOS DE] TOMAROR ] GARANTIZADD
7 g‘OM‘z‘EEO (0N GESTION INTEGRAL SOCIAL CULTURAL Y AMBIENTAL IDENTIFICACION NIT: 900.195.062-8

| CIUDAD: SANTA ROSA DE CABAL, RISARALqFKELEFONO: 3105983709

IDENTIFICACION NIT: 891.480.033-4

CIUDAD:  SANTA ROSA DE CABAL, RISARALDA TELEFONOi 3648410

OBJETO DEL SEGURD

i 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 EL
@ TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

@l £ PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
CONTRACTUALES, EN DESARRROLLO DEL CONTRATO NO.COl.PCCNTR.7899411/462-2025 CUYO OBJETO ES: AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, Y FINANCIEROS PARA
3l IMPLEMENTAR EL PROGRAMA CENTRO VIDA PARA LA ATENCION A LOS ADULTOS MAYORES ZONA URBANA Y RURAL DEL MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE CABAL.

AMPAROS
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
21/05/2025 15/08/2026 $341,707,979.90 $341,707,979.90
| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 21/05/2025 15/04/2029 $170,853,989.95 $170,853,989.95
Sl . ABORALES
| CALIDAD DEL SERVICIO 21/05/2025 15/10/2026 $683,415,959.80 $683,415,959.80
ACLARACIONES

SE)VEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ADICION N 1 PRORROGA No. 2 AL CONVENIO DE ASOCIACION No. 462-2025 , SE AMPLIA EL PLAZO DE EJECUCION POR TRES MESES Y
@15 DIAS Y SE REALIZA ADICION EN VALOR POR $ 1.138.479. 602.
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO SE MODIFICAN.

-_ | VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
=i $ ***1,349,509.00 § **+*+*+8,000.00 $ *****257,926.00 § HHrrariiq,615,436.00 $ ****1,195,977,929.65 CONTADO
H INTERMEDIARIO DIETRIBUCION COAEEGURO
— =S CLAVE % DE FAAT. NOMBRE COMPARLA 5 PART. ALCR ASEGURADD
™ MAGDA LORENA MARTINEZ ECHEVERRY 200020 100.00

= GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

; NQTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANA’MIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
mi 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
S
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http://www.segurosdelestado.com/
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NIT. 850.008.578-6

g CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
s PEREIRA PEREIRA 55 55-44-101085224 3
& =l FECHAEXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~— VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA° MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
=l 26 “ 12 “ 2025 21 “ 05 “ 2025 00:00 15 “ 04 | 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEIL TOMADOR | GARANTIFADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL e

GESTION INTEGRAL SOCIAL CULTURAL Y AMBIENTAL |'DENT'F'CAC'ON NIT: 900.195.062-8
BIDIRECCION: FINCA EL ENCANTO VDA GUACAS

HCIUDAD:V SANTA ROSA DE CABAL, RISARALq}KELEFONO: 3105983705

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARID
= flA SEGURADO/ -
8 ENEFICIARIO: MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE CABAL IDENTIFICACION NIT: 891.480.033-4

#IRECCION: CRA 14 CALLE 12 ESQUINA [CIUDAD: _ SANTA ROSA DE CABAL, RISARALDA [TELEFONO 3648410
SH\DICIONAL:

Recuerda que puec CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus dato [
_ D @ | e VISA
www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

s | Superl” | expto
Ve a la opcion PQR y colecciona @ | INTER | MOVIRED

&l tipo de solicitud:

Acceso a la informacién (s d Gy = m ‘ [surmiMAX i Ucmpidrugus

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

= Saguros del Estado . ( Segurcs del Estado
Banco de Bogota - 2
Bancolombia™ cuenta Convenio 47189 i T ame Cuenta Convenio DDB4E54.45

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ***1,349,509.00 § ****++x8.000.00 $ *****257,926.00 § *rweermxq 515 436.00 $ ****1 195,977,929.65 CONTADO

INTER MEDLARID NETRIBUCICH COAEESURD

MNOLESE CLAVE % OE PART. MOMERE CORMPARIA % PART. VALOR ASESURADD
MAGDA LORENA MARTINEZ ECHEVERRY 200020 100.00

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.

% NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE P(')LIZA, PORLO
= ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

; i PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

ﬁéé FORMA DE PAGO

& REFERENCIA
pE BANCO CHEQUE Me. VALOR PAGO:

E 1101210767712-9
R (415) 7709998021167 (8020)11012107677129(3900)000001615436(96) 20260521

L=

=l |EFECTIVO

=

=ll|cHEQUE

L]

Z[ljToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



- SEQUROS

&3 .. ARG POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

@) NIT-800.000.578-5 DECRETO 1082 DE 2015

BB <5570 o Exrenicion SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO

n PEREIRA PEREIRA 55 55-44-101085224 3

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

BSl|oa""MEs  ANO | DIA' MES  ANO | HORAS | DA MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

u 26 “ 12 || 2025 21 | 05 u 2025 00:00 15 | 04 | 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

“ DATOS DEL TOMADDR | GARANTLZADC

- ||§‘8g'|i'EE O RAZQN GESTION INTEGRAL SOCIAL CULTURAL Y AMBIENTAL IDENTIFICACION  NIT: 900.195.062-8
||DIRECCION: FINCA EL ENCANTO VDA GUACAS |CIUDAD: SANTA ROSA DE CABAL, RISARALq‘A'ELEFONO: 3105983705

u DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SRy MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE CABAL IDENTIFICACION  NIT: 891.480.033-4
DIRECCION: CRA 14 CALLE 12 ESQUINA [CIUDAD:  SANTA ROSA DE CABAL, RISARALDA |TELEFONO: 3648410

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

8 I 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
2 SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

1

-

55 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
E §I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

E Eﬁl PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA
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- n S paant POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
R R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-44-101085224 4
=~ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
| DIA° MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
= 30 “ 12 “ 2025 21 “ 05 | 2025 00:00 15 | 04 | 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DE] TOMADOR T GARANTIFADD
: ggg"ﬁRE B.RAZ0N GESTION INTEGRAL SOCIAL CULTURAL Y AMBIENTAL IDENTIFICACION NIT: 900.195.062-8

| CIUDAD: SANTA ROSA DE CABAL, RISARALqKELEFONO: 3105983709

IDENTIFICACION NIT: 891.480.033-4

CIUDAD:  SANTA ROSA DE CABAL, RISARALDA [TELEFONO 3648410

OBJETO DEL SEGURD

i 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 EL
@ TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

@l £ PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
CONTRACTUALES, EN DESARRROLLO DEL CONTRATO NO.COl.PCCNTR.7899411/462-2025 CUYO OBJETO ES: AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, Y FINANCIEROS PARA
&l TMPLEMENTAR EL PROGRAMA CENTRO VIDA PARA LA ATENCION A LOS ADULTOS MAYORES ZONA URBANA Y RURAL DEL MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE CABAL.

AMPAROS
RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION, COOPERACION O COFINANCIACION
b ol 2MPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
" =l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 21/05/2025 15/08/2026 $341,707,979.90 $341,707,979.90
| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 21/05/2025 15/04/2029 $170,853,990.00 $170,853,989.95
Sl . ABORALES
| CALIDAD DEL SERVICIO 21/05/2025 15/10/2026 $683,415,959.80 $683,415,959.80

ACLARACIONES

SE)VEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ADICION N 1 PRORROGA No. 2 AL CONVENIO DE ASOCIACION No. 462-2025 , SE AMPLIA EL PLAZO DE EJECUCION POR TRES MESES Y
@15 DIAS Y SE REALIZA ADICION EN VALOR POR $ 1.138.479. 602.
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO SE MODIFICAN.

—| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
¥ G wxkrirkie() (0 § wrwrrnn() () § xrxrrmrreRx() 00 § whmxkxtx() ()() $ ****1,195,977,929.70 CONTADO
n INTERMEDMARID IN3TRIBUCICH COAEEBURD
- MOLIBRE CLAVE % DE PART. BOMBRE COMPARLA 5 PART. WALDR ASEGURADO
: | MAGDA LORENA MARTINEZ ECHEVERRY 200020 100.00

L 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
;i POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

2 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA
S
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SEGUROS
DEL
- ESTRADO 5.6, POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-44-101085224 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA | MES | ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 “ 12 “ 2025 21 | 05 | 2025 00:00 15 | o4 | 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
: - ; g DATOS DEL TOMADOE | CADANTIZADLY
N;gg',i'EE ORAZON GESTION INTEGRAL SOCIAL CULTURAL Y AMBIENTAL IDENTIFICACION  NIT: 900.195.062-8
- e limsas e
"DIRECCION: FINCA EL ENCANTO VDA GUACAS |CIUDAD: SANTA ROSA DE CABAL, RISARALq‘A'ELEFONO: 3105983705

DATOS DFl AGFEIRAND (BENEFICIARID
AR O R MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE CABAL IDENTIFICACION  NIT: 891.480.033-4
BENEFICIARIO: : 891.480.033-

, RISARALDA TELEFONO: 36484710

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

E I 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.

51

;i 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
] §I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

E W I PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Oieda - Viceoresid de Fianzas FIRMA TOMADOR




SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 66767775
Expedido en Sucursal ey Fecha de Pago Intermediario
Sucursal
OFICINA MAGDA LORENA
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 30/12/2025 200020 MARTINEZ
ECHEVERRY
NIT/CC
Tomador: GESTION INTEGRAL SOCIAL CULTURAL Y AMBIENTAL 900195062
Suma de: TRES MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA MIL
’ SESENTA Y CUATRO PESQOS M/CTE . ***¥**
NIT/CC
Pagador: GESTION INTEGRAL 900195062
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #25655389
Suc-Ramo-
Pdliza-Endoso-
Cuota
55-PEREIRA-
40-RCE $327.600,00 $3.000,00 $62.814,00 $0,00 $393.414,00
CONTRATOS- e R T ’ T
101042428-2-1
55-PEREIRA-
44-CU. $68.358,01 $8.000,00 $14.508,02 $0,00 $90.866,03
ENTIDAD.EST.- e e e ' T
101085224-1-1
55-PEREIRA-
44-CU.
ENTIDAD.EST - $1.109.939,64 $8.000,00 $212.408,53 $0,00 $1.330.348,17
101085224-2-1
55-PEREIRA-
44-CU.
ENTIDAD.EST - $1.349.509,54 $8.000,00 $257.926,81 $0,00 $1.615.436,35
101085224-3-1
Otros conceptos de pago Valor
APROVECHAMIENTOS $-0,35
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $3.430.064,00
APROVECHAMIENTOS $-0,17
APROVECHAMIENTOS $-0,03

Forma de pago

Ahorro: $0,00

Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 17782775 Total: $3.430.064,00

Cajero: PAGUESTADO



