'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
E«#’TFI:I!I'J s.A.
NIT. 860.002.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
ARMENIA ARMENIA 60 60-46-101006608 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES ANO | DA MES  ANO HORAS DIA° MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 05 | 2026 28 | 04 2026 00:00 28 | 04 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
gg(l\:/llilEE O RAZON PROENSO S A S IDENTIFICACION  NIT: 900.594.645-3

|CIUDAD: ARMENIA, QUINDIO |TELEFONO: 7468466

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTE Y RECREACION DEL QUINDIO

=4 \SEGURADO /
BENEFICIARIO:

. DIRECCION: CR 12 #22-37 SEDE DE GOBERNACION DEL QUINDIO PISO 3 Y 4

|IDENTIFICACION NIT: 801.001.532-7

CIUDAD:  ARMENIA, QUINDIO TELEFONO 7441787

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

| CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y E[
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. PMIC004 DE 2026 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS DE
¥ EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIONALES Y BATERIAS DE RIESGO SICOSOCIAL DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTE Y RECREACION DEL QUINDIO INDEPORTES QUINDIO

AMFPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

| AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
-l CALIDAD DEL SERVICIO 28/04/2026 28/04/2027 $322,000.00 $161,000.00
j CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 28/04/2026 28/04/2027 $161,000.00 $322,000.00

ACLARACIONES

| OR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACTUALIZA POLIZA SEGUN CONDICIONES INICIALES DEL CONTRATO

%4 LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SE MANTIENEN

OR PRIMA N |  GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADOQ TOTAL PLAN DE PAGO
§ =043 366 00 § =eeeng 000 00 $ ***++*+1,399 00 § rexrrerrrerig 766,00 $ *rererer483,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID IS TRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EAAT. MOMERE COMPATIA, % PART, VALOR ASEOLRADO
MAURICIO CADENA PALACIO Y CIA LTDA 194942 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 14 NO. 14 N - 30 - TELEFONO: 7358800 - ARMENIA
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60-46-101006608

——

g USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 MARIAPARDO
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EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO &.A.

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.578-6
j%8 CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
ARMENIA ARMENIA 60 60-46-101006608 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
4 DIA  MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 05 | 2026 28 | 04 | 2026 00:00 28 | 04 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON PROBucEREAS IDENTIFICACION  NIT: 900.594.645-3
SOCIAL
DIRECCION: CRA 14 9-18 FIUDAD:  ARMENIA, QUINDIO [TELEFONO: 7468466
o— DATOS DEL ASEGURADO J BENEFICIARID
EESH@%{%_ INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTE Y RECREACION DEL QUINDIO IDENTIFICACION NIT: 801.001.532-7
#DTRECCION. CR 12 #22-37 SEDE DE GOBERNACION DEL QUINDIO PISO 3 V 4 [CTUDAD: — ARMENTA, QUINDTO TELEFONO 7441787
=#lADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

Recuerda que puedes actualizar
tus datos de contacto conforme a
la Ley 23200, a traves de nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcién PQR y selecciona
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién 8D | NTER | &Mo | MOVIRED

Ly Empldrngus

Banco de Bogotd Seguros del Estado
‘ £ A E G L Cuenta Convenia 008465445

Z- VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
- $ *******3,366.00 $ *******4’000_00 $ *******1’399_00 $ *************8,766.00 $ **"*"*"483,000.00
INTERMEDARID DI TRIBLICION COSSEGURD
R NOMERE CLAVE = OE PART MOMERE COMPARIA 5% PART VALIOR: ASEGURADO
% MAURICIO CADENA PALACIO Y CIA LTDA 194942 100.00
B PLAN DE PAGO CONTADO

-L'.- 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
g SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
;i . ADO S A R RVA R H E AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
Eé FORMA DE PAGO RACION
= iy ESTADO S.A. ES CARRERA 14 NO. 14 N - 30 - TELEFONO: 7358800 - ARMENIA
g ! BANCO CHEQUE MNo. VALOR REFERENCIA
z
= !
Eﬂ 1100020222578-9
oM IEFECTIVO (415) 7709998021167 (8020)11000202225789 (3900) 000000008766 (96) 20270504
=T
~“RICHEQUE
[ =]
—[l|ToTaLs

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EETROO S.A.
MIT. 850.008.576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDILI(:)N SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXU
ARMENIA ARMENIA 60 60-46-101006608 il
[~ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS ~ VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ARNO DiA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 05 | 2026 28 | 04 | 2026 00:00 28 04 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

SOCIAL PROENSOSAS IDENTIFICACION NIT: 900.594.645-3

DIRECCION: CRA 14 9-18 CIUDAD: ARMENIA, QUINDIO |TELEFON0: 7468466
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

ggﬁgggﬁ)&; INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTE Y RECREACION DEL QUINDIO IDENTIFICACIONNIT: 801.001.532-7

DIRECCION: CR 12 #22-37 SEDE DE GOBERNACION DEL QUINDIO PISO 3 Y 4 | CIUDAD: ARMENIA, QUINDIO | TELEFONO:  7441787|

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 14 NO. 14 N - 30 - TELEFONO: 7358800 - ARMENIA

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TDMA&H

slelslelslslslslslslslslelelelelelslelslelelslslslo[<]e]=]

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

VIGILADQ SrE

60-46-101606608




VIGILADO

NIT. 860.009.578-6

SEGUROS

ESTADO SA.

SEGUROS DEL ESTADO S.A

HACE CONSTAR

Que PROENSO S A S identificado con NIT No. 900.594.645-3 se encuentra a PAZ Y

SALVO con la Compaiiia Seguros del Estado S.A, respecto al pago total de las

siguientes poélizas:

Ramo

Pdliza Anexo | Vigencia Vigencia Total

Desde Hasta
E.EST.ON | 60-46- 101005350 1 29/04/2026 | 30/10/2029 $ 19,040
E.EST.ON | 60-46-101006608 0 28/04/2026 | 28/04/2027 $57,120.

Esta constancia se expide a solicitud del interesado a los 05 dias del mes de mayo de

2026.

Cordialmente

L4

PLUTARCO ANTONIO CORTES MATEUS

Gerente
Sucursal
Armenia

Y. ¢4

Lineas de asistencia: en Bogota (601) 4434818 — Celular: #388 — resto del pais: 018000 12 30 10

Cel. 312 3426229, E-mail: defensoriaestado@gmail.com
OFICINA PRINCIPAL: Autopista Norte # 103- 60 - Piso 5. BOGOTA D.C. Conmutador: (601) 742 56 62

www.segurosdelestado.com

Defensor del Consumidor Financiero Principal: Dr. Manuel Guillermo Rueda S. Dir.: Carrera 13a # 28-38 oficina 221 Bogota D.C.

EGO01


mailto:defensoriaestado@gmail.com
http://www.segurosdelestado.com/

