- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
' e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suc NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-44-101167624 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIAHASTA | ALAS
DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA°  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2026 15 | oa | 206 0000 | 15 | 12 | 2020 | 2350 |ANEXO DEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
oM~ CORPORACION P Y P PROYECTOS Y PROGRAMAS INTEGRALES IDENTIFICACION . NIT: 900.836.367-0
BSloreccion: cr1s RO 3 -46 [clupap:  wanizaLes, caLDas | TELEFONO: 3107355483
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO / , .
BENEFICIARIO: GOBERNACION DE CALDAS | IDENTIFICACION NIT: 890.801.052-1]
IRECCION: KR 21 ENTRE CALLE NRO. 22 Y - 23 CIUDAD:  MANIZALES, CALDAS TELEFONO 8846139
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:

EL CUMPLIM ENTO DE LAS OBLI GACI ONES DERI VADAS DEL CONTRATO NO.  SAMC- S| DS- 006- 2026 DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS CUYO OBJETO ES: PRESTACI ON DE SERVI Cl OS DE
APOYO LOG STICO PARA LA COORDI NACION DE LOS ESPACI OS DE PARTICI PACION QUE LIDERA LA SECRETARIA DE | NTEGRACION Y DESARROLLO SCCI AL, EN EL MARCO DEL
CUWMPLI M ENTO DE SU M SI ON | NSTI TUCI ONAL.

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
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 15/ 04/ 2026 14/ 08/ 2027 $154, 791, 484. 20 $154, 791, 484. 20
m= PAGO DE SALARI OS5, PRESTACI ONES SOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 15/ 04/ 2026 15/ 12/ 2029 $154, 791, 484. 20
: IC_)QE%ESEL SERVICI O 15/ 04/ 2026 15/ 04/ 2027 $154, 791, 484. 20

ACLARACIOMNES

VEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE REALI ZA ACLARACIN DEL NMERO DEL CONTRATO, SI ENDO EL CCRRECTO COL. PCCNTR. 9450599, Y SE AJUSTA LA VIGENCI A DE LA GARANTA DE
CUVPLI M ENTO, DE CONFORM DAD CON LO SOLI Cl TADO POR EL REA JURDI CA DE LA ENTI DAD CONTRATANT

Al OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
§$ *errrg2 365.00 § *xeeneeg 000.00 § *xee19 069,00 § *xrpmnns 19 435,00 $ **++4464,374,452.60 CONTADO
INTERMEDMARID ETRIBUCICH COAEEBURD
MOMBRE CLAVE % DE FPART. MOMERE COMPAR 4 5% PART. WALOR ASEGURADO
KAPI TAL SEGURCS E | NVERSI ONES LIM T 255773 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

42-44-101167624
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 DLF255773A




- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-44-101167624 1

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

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

16 | 04 | 2026 15 | 04 | 2026 00:00 15 | 12 | 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
CORPORACION P Y P PROYECTOS Y PROGRAMAS INTEGRALES

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 16 NRO. 3 - 46 |CIUDAD: MANIZALES, CALDAS |TELEFONO: 3197355483

|IDENTIFICACION NIT: 900.836.367-0

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

#@ASEGURADO / ) .
==BENEFICIARIO: GOBERNACION DE CALDAS IDENTIFICACION NIT: 890.801.052-1
®DIRECCION: KR 21 ENTRE CALLE NRO. 22 Y - 23 CIUDAD: MANIZALES, CALDAS TELEFONO 8846139

#IADICIONAL:

Recuerda que puedes CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus dato s L0 CLo iforme

ala 2300, a de m @ | :

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

S“:em:,‘ exrto
Ve a la opcion PQR v selecciona @ INTER MDV"-I‘RED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién (GGl -~ ‘ [ suURTIMAX | €' Coopidrogas
PAGOS COM COMVENIO *Ho aplica para transferencias

. .  Segurcs del Estado
| B S B it ConkRE44S

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ 92 365.00 $ wexrkxrg 000.00 $ *+*+x19 069.00 § Frkrkinik] 19 435.00 $ rx64,374,452.60 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
KAPI TAL SEGURCS E I NVERSIONES LIM T 255773 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.

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
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 24 NO 64-03 - TELEFONO: (606) 8813280 - MANIZALES

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE HNo. VALOR || ||| || PAGO:

DE COLOMERA

1101010825829-5

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

(415) 7709998021167(8020) 11010108258295( 3900) 000000119435( 96) 20270415

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



EEEUM
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.8,
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-44-101167624 1
FECHA EXPEDICIQN ~ VIGENCIA DEOQE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES  ANO DIA  MES ARO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 04 | 2026 15 | 04 | 2026 00:00 15 12 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
S o CORPORACION P Y P PROYECTOS Y PROGRAMAS INTEGRALES IDENTIFICACION NIT: 900.836.367-0
DIRECCION: CR 16 NRO. 3 - 46 CIUDAD: _ MANIZALES, CALDAS |TELEFONO: 3197355483
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO 7 2 i B
BENEFICIARIO: GOBERNACION DE CALDAS IPENTIFICACION  NIT: 890.801.052-1

DIRECCION: KR 21 ENTRE CALLE NRO. 22Y - 23 |CIUDAD: MANTZALES, CALDAS | TECEFONO: 8846139

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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.

2 ~ ,

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

= W PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 24 NO 64-03 - TELEFONO: (606) 8813280 - MANIZALES
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= 42-44-101487624

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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- SEGUROS
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 la pdliza N° 101167624, anexo
1, no expirara por falta de pago de Ila 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 16 dias del mes de ABRIL de 2026

!

42-44-101167624
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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