- - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
ESTADO S.A.
' MIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

IRECCION: CR 77 NRO. 43 - 17 301

IDENTIFICACION CC: 71.310.344

HINESTROZA LOZANO, JASPER

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101013788 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA  MES  ARO HORAS DIA  MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 2020 01 | 07 | 2020 00:00 05 | 07 2021 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

|CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 4164555

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO NACIONAL DE ESTADISTICA

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

DIRECCION: CARRERA 59 NO. 26-70 INTERIOR | - CAN

|IDENTIFICACION NIT: 899.999.027-8

CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6618844

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECI ON 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, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTI ZA:

EL CUWPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES DERI VADAS DEL CONTRATO NO. COL. PCCNTR. 1654054 DE PRESTACI ON DE SERVI Cl G5 CUYO OBJETO ES. SERVI Cl O5_2020_EMS_TH TU_
PRESTACI ON DE SERVI Cl OS DE APOYO A LA GESTION, PARA REALI ZAR LOS PROCESCS PRECPERATI VO Y DE RECOLECCI ON, CRI TI CA, ACOMPANAM ENTO A EMPRESAS, VALI DACI ON,
ANALI SI S, CONSI STENCI A Y ENVICS DE LA | FORVACI ON DE LA EMS PARA LOS PERI ODOS A RECOLECTAR DURANTE LA EJECUCI ON DEL CONTRATO.

AMFAROS

RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS

AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUVA ASEG ANTERI OR

@l CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 01/07/ 2020 05/ 07/ 2021 $1, 140, 274. 40 $855, 205. 80

ACLARACIOMNES
4l VOT1 VO ANEXQ!

SE AWPLIA LA VIGENCI A EN (2) DOS MESES Y SE AUMENTA EL VALOR EN $2.850. 686, PARA UN TOTAL DE $11.402. 744, SEGUN SOLI Cl TUD DE MODI FI CACI ON CONTRACTUAL.

VALQOR PRIMA NETA

GASTQS EXPEDICION.

VA

TOTAL A PAGAR

VAL OR ASEGIIRADO TQTAL

PLANDE PAGQ

$ *rxexr+8 000.00 $ o8 000.00 $ *x+ix+3 040.00 $ wirkkrbkad*19.040.00 $ wrrrinr] 140,274.40 CONTADO
INTERMEDIARIO DIETRIBUCION COASEGURD
MOAERE CLAVE % DE FAAT. MOABRE COMPAT LA, 5 PART. \ALOR ASECURADD
JUAN GUI LLERMO VAHCS ARI AS 983939 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 CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

i

65-46-101013738

EIRMA ALITORIZADA: Manuel Sarmiento - \/icenresidente de Fianza

DE COLOMERA

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

(R
&d\h A\.«cs @
FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF983939A

VIGILADO



Stamp


- EEEUW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. = DECRETO 1082 DE 2015
. NIT. 860.009.578-8
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101013788 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA° MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 12 | 2020 01 | 07 | 2020 00:00 | 05 | 07 | 2021 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON HINESEEE®T 2 ANG, 1ASPER |IDENTIFICACION CC: 71.310.344
DIRECCION: CR 77 NRO. 43 - 17 301 FIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA [TELEFONO: 2164555
. DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
e SECURADO ! DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO NACIONAL DE ESTADISTICA DENTIFIC IR T 699.999.027-8
= W RECCION. CARRERA 59 NO. 26-70 INTERIOR T- CAN CIUDAD: — BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONG 6618822
#lA\DICIONAL:
PIGUESTADO
PORTAL OHE FUEGOE
' ™

CORRESPONSALES BANCARIOS

3 Super (ST )
)m lul E m E-'-?.E'E.'?*F!“"""'
.‘ '.:.:: I.Hul-'- e I oimeegoraH Barcarin

ViISA

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogotd (. seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

A—
Crupo e :
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
LS &
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
§ wreexg 000.00 § **+kg,000.00 § **k3,040.00 § wwwmmnnn]9,040.00 § wwwwwnnn] 140,274.40
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARLA % PART. WALOR ASEGURADD
JUAN GUI LLERMO VAHOS ARI AS 983939 100. 00
PLAN DE PAGO CONTADO

®IOUEDA 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.

=

;i R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
§§ Fum.m IJE P.eusu EECION

-] e DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

e BANCO CHEQUE No. VALOR REFERETET
E PAGO:

& 1101261503747-9
g EFECTIVOD (415) 7709998021167(8020) 11012615037479(3900) 000000019040( 96) 20210701

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




TEMDERCLE FIMANCERS
DE COLOMERA
[y ——— [ S L -

VIGILADQ SFERM

SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE I:XPI:L)I(,ION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXTO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101013788 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DiA  MES  ARO DIA  MES  ARNO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 12 | 2020 01 | 07 | 2020 00:00 05 07 2021 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggg"&FéE O RAZON HINESTROZA LOZANO, JASPER IDENTIFICACION CC: 71.310.344
DIRECCION: CR 77 NRO. 43 - 17 301 CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 7164555
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO
EREd DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO NACIONAL DE ESTADISTICA IDENTIFICACIONNIT: 899.999.027-8
DIRECCION: CARRERA 59 NO. 26-70 INTERIOR | - CAN | cluDAD:  BOGOTA, D.C. DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 6618844

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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 CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

o)

65-46-101013788

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDHR
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SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

7709998021167002606823

Nit: 860009578-6
! SEGUROS DEL ESTADO GENERALES RECIBO DE PAGO Ne: 1000026068230

CERTIFICAMOS QUE:

FECHA

15/12/2020 11:55a.m.

RECIBIMOS DE: Jasper Hinestroza Lozano CC. 71.310.344
LA SUMA DE: Diecinueve mil cuarenta pesos .**** ki
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000026068230

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
MEDELLIN-46-101013788-1-1 $16,000.00 $3,040.00 $19,040.00

FORMA DE PAGO

Efectivo - $ 19,040.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 19,040.00
OTROS: $0.00
TRANSACCION: 0002606823 TOTAL: $19,040.00

CAJERO: PAGUESTADO
- Y,

12/18/2020 11:31:32AM

172.16.10.23



