- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-46-101032270 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA . MES  ANO | DIA  MES ARO | HORAs | DA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 2026 10 | 10 | 205 00:00 15 | o5 | 2020 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADD
AoSeLe == T ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS REGIONAL RISARALDA - ACIRR IDENTIFICACION  NIT: 901.013.815-0
ua IRECCION: CRA 6 NRO 26 - 76 P2 |CIUDAD: PEREIRA, RISARALDA |TELEFONO: 3148804807

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC

SN il CARDER CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE RISARALDA | IDENTIEICACION NIT: 891.410.354-4
DIRECCION: AVENIDA LAS AMERICAS NO 46-40 CIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3141487
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

R CON SUWECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EU
@l 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. 8430729 N 897 DE PRESTACI ON DE SERVICI OS CUYO OBJETO ES: AUNAR ESFUERZOS
ENTRE LA CARDER Y LA ASOCIACION DE CABILDOS |NDiGENA REG ONAL DE RISARALDA- ACIRR PARA DESARROLLAR PROCESOS DE EDUCACI ON AMBI ENTAL | NFORMAL EN
@l COMUNI DADES| NDi GENAS DEL DEPARTAMENTO | DENTI FI CADAS EN LA ACTUALI ZACI ON DEL PLAN DE VI DA DEL PUEBLOEMBERA DE Rl SARALDA.

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
@ CALI DAD DEL SERVICI O 10/ 10/ 2025 15/ 11/ 2026 $53, 007, 876. 80 $53, 007, 876. 80
g CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 10/ 10/ 2025 15/ 11/ 2026 $53, 007, 876. 80 $53, 007, 876. 80
gl PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SOCI ALES E | NDEMNI ZACI ONES 10/ 10/ 2025 15/ 05/ 2029 $26, 503, 938. 40 $26, 503, 938. 40
LABORALES
| CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LOS BI ENES 10/ 10/ 2025 15/ 11/ 2026 $132, 519, 692. 00 $132, 519, 692. 00

ACLARACIOMNES

POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO Y DE CONFORM DAD CON ADI CI ON Y/ O PRORROGA NO. 001 AL CONVEN O | NTERADM NI STRATI VO NO. 897 DE 2025, SE PRORROGA LA VI GENCI A|
DEL CONTRATO POR TREI NTA (30) DI AS CALENDARI O

LCS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES NO MODI FI CADOS CONTI NUAN VI GENTES.

VALOR PRIMA NETA GASTQS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR \/AL OR ASEGIIRADOQ TQTAI PLAN DE PAGO
$ *+o+87 571.00 § werxieg 000 00 $ *Hir+18 158,00 $ whrrnirnin] 13 730,00 $ ****265,039,384.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIETRIBUCION COASEGURD
MOAERE CLAVE % DE FAAT. MOABRE COMPAT LA, 5 PART. \ALOR ASECURADD
CARLCS ALBERTO OSPI NA MORENO 210354 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

DE COLOMERA

3

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

55-46-101032270

EIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Qieda - Vicepresidente de Fianza

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 WENDYRODRIGUEZ


USUARIO 1
Sellos


- - EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
] ESTRDO S.A.
- NIT. 860.009.575-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-46-101032270 1
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE A LAS  VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA° MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
5 27 | o5 | 202 10 |10 | 205 0000 | 15 | o5 | 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
oM~ ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS REGIONAL RISARALDA - ACIRR |'DENT'F'CAC'ON pIT: 901.013.815-0
DIRECCION: CRA 6 NRO 26 - 76 P2 FIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA [TELEFONO: 3148804807
=
. DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
R SECUEame. CARDER CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE RISARALDA DENTIFICIEER, T 891.410.354-4
#PTRECCION. AVENIDA LAS AMERICAS NO 46-40 CIUDAD: — PEREIRA, RISARALDA TELEFONOL. i 1357

a#ADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

Recuerda que puedes actualizar DE PAGO
tus datos de contacto conforme a
la Ley 2300, a traveés de nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcién PQR y selecciona CORRESPONSALES BANCARIOS
el tipo de solicitud: S ve: ) '
" &ullh f =
Acceso a la informacién - _ ml ‘ e _ MOVIRED

e I | EMIEY < Coopidrogas
PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

‘ Banco de Bogotd (. . Seguros del Estado

Cuenta Convenio D0BLE544L5

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ eo87 571.00 $ *xxxrxg 000.00 $ *x+x+x]8 158.00 § Fxmnkinik] 13,730.00 $ ***+x265,039,384.00
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
CARLOS ALBERTO OSPI NA MORENO 210354 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

E ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

:

!i R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
§§ FORNA DE PAGO RACION

= e DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

g

= BANCO CHEQUE No. VALOR reriERET
E PAGO:

& 1101210781261-7
E EFECTIVO (415) 7709998021167( 8020) 11012107812617( 3900) 000000113730( 96) 20261010

=

=[l|cHEQUE

o

—[l|ToTaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




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

VIGILADQ SFERM

SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
TIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXTO
PEREIRA PEREIRA 55 55-46-101032270 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA FASTA ATAS
DiA  MES  ARO piaA MES  ARO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 05 | 2026 10 | 10 | 2025 00:00 15 05 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
i ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS REGIONAL RISARALDA - ACIRR IDENTIFICACION NIT: 901.013.815-0
DIRECCION: CRA 6 NRO 26-76 P2 CIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA |TELEFONO: 3148804807
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO
EREd CARDER CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE RISARALDA IDENTIFICACIONNIT: 891.410.354-4
DIRECCION: AVENIDA LAS AMERICAS NO 46-40 | CIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA | TELEFONO: 3141487

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 CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

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

slelelelslolelelelslelelelslelelelslelelelelsle oo o] o[+

55-46-101632270



USUARIO 1
Sellos


wlelelelelalaleleleleleslelele]leleleldlelelelelelelelolele] e
g2 SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
5 i R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.sucC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-46-101032270 2

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS i VIGENCIA HAST_A A LAS

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

28 | 05 | 2026 10 | 10 | 2025 00:00 15 | 05 | 2029 23:59 ANULACION DE ANEXO

CATOS DEL TOMADOR J GARANTEFADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

@IRECCION: CRA 6 NRO 26 -76 P2 |CIUDAD: PEREIRA, RISARALDA |TELEFONO: 3148804807

ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS REGIONAL RISARALDA - ACIRR IDENTIFICACION  NIT: 901.013.815-0

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO

ASEGURADO /

BENEFICIARIO: CARDER CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE RISARALDA | IDENTIFICACION NIT: 891.410.354-4,
#DIRECCION: AVENIDA LAS AMERICAS NO 46-40 CIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3141487
ADICIONAL:

DOBJETO 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. CO1.PCCNTR.8430729 N 897 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: AUNAR ESFUERZOS
T ENTRE LA CARDER Y LA ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENA REGIONAL DE RISARALDA- ACIRR- PARA DESARROLLAR PROCESOS DE EDUCACION AMBIENTAL INFORMAL EN
&l COMUNIDADESINDIGENAS DEL DEPARTAMENTO IDENTIFICADAS EN LA ACTUALIZACION DEL PLAN DE VIDA DEL PUEBLOEMBERA DE RISARALDA.

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR

#| CALIDAD DEL SERVICIO 15/10/2026 15/11/2026 $53,007,876.80
j CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 15/10/2026 15/11/2026 $53,007,876.80
$l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 15/04/2029 15/05/2029 $26,503,938.40

LABORALES

CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 15/10/2026 15/11/2026 $132,519,692.00

ACLARACIONES

§l OR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ANULA ANEXO N.1 POR ERROR EN LA EXPEDICION.

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADOQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****(87,571.00) $ *****(8 000 00) $ ****(18.158.00) § *HrH*(113.730.00) $ ***(265,039,384.00) CONTADO
INTERMEDLARID DIETRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EMAT. MOMERE COMPATA, % PART, VALOR ASEOURADO
CARLOS ALBERTO OSPINA MORENO 210354 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

D coLOWEM

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

55-46-101032270

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DAYANNAMATEUS

1=
L 0



USUARIO 1
Sellos


POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860,008 5T8-6 DECRETO 1082 DE 2015

g CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
| PEREIRA PEREIRA 55 55-46-101032270 2
8 FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES ANO | DiA MES  ANO HORAS | DIA°  MES  ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 05 | 2026 10 | 10 | 2025 00:00 15 | 05 | 2029 23:59 | ANULACION DE ANEXO

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS REGIONAL RISARALDA - ACIRR

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CRA 6 NRO 26 - 76 P2

|IDENTIFICACION NIT: 901.013.815-0

FIUDAD: PEREIRA, RISARALDA |TELEFONO: 3148804807

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
CARDER CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE RISARALDA

& SASEGURADO /
remnlBENEFICIARIO:

IRECCION:  AVENIDA LAS AMERICAS NO 46-40

IDENTIFICACION NIT: 891.410.354-4

CIUDAD: PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3141487

SADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS
DE PAGO

Recuerda que puedes actualizar
tus datos de contacto conforme a
la Ley 2300, 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

ED | Sper ‘ éqto | MOVIIRED

e i
e D | €' Coopidrogas
ogot ! | Estado
Bancode B & L : EE‘!:_I‘..IFQE de
‘ BB G Cuenta Convenia 008465445

=] VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL

2 $ ***(87,571.00) $ ****(8,000.00) $ ****(18,158.00) § *reereenx(143,730.00) $ ****(265,039,384.00)

INTERMEIWARID S TRIBLICIOH COREEGUIRD
= RNOMERE CLANVE % DE PART. MCMERE CORMPARIA. 5 PART. WALDR ASECURADD
CARLOS ALBERTO OSPINA MORENO 210354 100.00

F&H PLAN DE PAGO

CONTADO

RACION

g . SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

;g ADO 4 R R\A
Eé FORMA DE PAGO
2 ¥ BANCO CHEQUE Ne. VALOR
a

i !

=1

S EFECTIVC

~d|cHEQUE

o

—[{|ToTAL S

*¥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

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

DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
MIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXUD
PEREIRA PEREIRA 55 55-46-101032270 2
VIGENCIA DESDE ATAS R VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 05 | 2026 10 | 10 | 2025 00:00 15 05 2029 23:59 | ANULACION DE ANEXO

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS REGIONAL RISARALDA - ACIRR IDENTIFICACION NIT:901.013.815-0

SOCIAL

DIRECCION: CRA 6 NRO 26 - 76 P2

CIUDAD: PEREIRA, RISARALDA |TELEFON0: 3148804807

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
CARDER CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE RISARALDA

[ASEGURADO/

BENEFICIARIO: IDENTIFICACIONNIT: 891.410.354-4

DIRECCION: AVENIDA LAS AMERICAS NO 46-40 | CIUDAD: PEREIRA, RISARALDA | TELEFONO: 3141487

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

TEMDENC lh FIMANCER A

DE COLOMES,

VIGILADQ SFEN

55-46-101632270

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

FIRMA TOMADDR

DAYANNAMATEUS
lelslslslelslslelelslelslelslelslslal sl lel ] s



USUARIO 1
Sellos


SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la podliza N° 101032270, anexo
2, 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 PEREIRA a los 28 dias del mes de MAYO de 2026

=3

55-46-101032270
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3



wlelelelelalaleleleleleslelele]leleleldlelelelelelelelolele] e
g2 SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
5 i R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.sucC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-46-101032270 3

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS i VIGENCIA HAST_A A LAS

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

28 | 05 | 2026 10 | 10 | 2025 00:00 15 | 04 | 2029 23:59 ANEXO DE MODIFICACION

CATOS DEL TOMADOR J GARANTEFADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

@IRECCION: CRA 6 NRO 26 -76 P2 |CIUDAD: PEREIRA, RISARALDA |TELEFONO: 3148804807

ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS REGIONAL RISARALDA - ACIRR IDENTIFICACION  NIT: 901.013.815-0

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO

ASEGURADO /

BENEFICIARIO: CARDER CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE RISARALDA | IDENTIFICACION NIT: 891.410.354-4,
#DIRECCION: AVENIDA LAS AMERICAS NO 46-40 CIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3141487
ADICIONAL:

DOBJETO 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. CO1.PCCNTR.8430729 N 897 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: AUNAR ESFUERZOS
T ENTRE LA CARDER Y LA ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENA REGIONAL DE RISARALDA- ACIRR- PARA DESARROLLAR PROCESOS DE EDUCACION AMBIENTAL INFORMAL EN
&l COMUNIDADESINDIGENAS DEL DEPARTAMENTO IDENTIFICADAS EN LA ACTUALIZACION DEL PLAN DE VIDA DEL PUEBLOEMBERA DE RISARALDA.

AMFPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

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

ACLARACIONES

dl POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y DE CONFORMIDAD CON LA POLIZA ARRIBA CITADA Y SEGUN ACTA DE INICIO DE FECHA 25/11/2025 SE AJUSTA INICIO DE VIGENCIA.

FSEd LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADOQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ *(1,246,701.00) $ *****(8 000.00) $ ***(238.393.00) $ ***+*++(1.493.095.00) $ ****(265,039,384.00) CONTADO
INTERMEDLARID DIETRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EMAT. MOMERE COMPATA, % PART, VALOR ASEOURADO
CARLOS ALBERTO OSPINA MORENO 210354 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

D coLOWEM

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

55-46-101032270

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DAYANNAMATEUS

1=
L 0



USUARIO 1
Sellos


POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860,008 5T8-6 DECRETO 1082 DE 2015

g8 CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
i PEREIRA PEREIRA 55 55-46-101032270 3
@ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
= DA MES ANO | DIA MES  ARO HORAS | DIA°  MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 25 | 05 | 2026 10 | 10 | 2025 00:00 15 | 04 | 2029 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS REGIONAL RISARALDA - ACIRR

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CRA 6 NRO 26 - 76 P2

|IDENTIFICACION NIT: 901.013.815-0

FIUDAD: PEREIRA, RISARALDA |TELEFONO: 3148804807

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
CARDER CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE RISARALDA

& SASEGURADO /
remnlBENEFICIARIO:

IRECCION:  AVENIDA LAS AMERICAS NO 46-40

IDENTIFICACION NIT: 891.410.354-4

CIUDAD: PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3141487

SADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS
DE PAGO

Recuerda que puedes actualizar
tus datos de contacto conforme a
la Ley 2300, 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

ED | Sper ‘ éqto | MOVIIRED

e i
e D | €' Coopidrogas
ogot ! | Estado
Bancode B & L : EE‘!:_I‘..IFQE de
‘ BB G Cuenta Convenia 008465445

=] VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL

2 $ *(1,246,701.00) $ *****(8,000.00) $ ***(238,393.00) § ***erex(1,493,095.00) $ ****(265,039,384.00)

INTERMEIWARID S TRIBLICIOH COREEGUIRD
= RNOMERE CLANVE % DE PART. MCMERE CORMPARIA. 5 PART. WALDR ASECURADD
CARLOS ALBERTO OSPINA MORENO 210354 100.00

F&H PLAN DE PAGO

CONTADO

RACION

g . SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

;g ADO 4 R R\A
Eé FORMA DE PAGO
2 ¥ BANCO CHEQUE Ne. VALOR
a

i !

=1

S EFECTIVC

~d|cHEQUE

o

—[{|ToTAL S

*¥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

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

DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
MIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXUD
PEREIRA PEREIRA 55 55-46-101032270 3
VIGENCIA DESDE ATAS R VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 05 | 2026 10 | 10 | 2025 00:00 15 04 2029 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS REGIONAL RISARALDA - ACIRR IDENTIFICACION NIT:901.013.815-0

SOCIAL

DIRECCION: CRA 6 NRO 26 - 76 P2

CIUDAD: PEREIRA, RISARALDA |TELEFON0: 3148804807

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
CARDER CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE RISARALDA

[ASEGURADO/

BENEFICIARIO: IDENTIFICACIONNIT: 891.410.354-4

DIRECCION: AVENIDA LAS AMERICAS NO 46-40 | CIUDAD: PEREIRA, RISARALDA | TELEFONO: 3141487

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

TEMDENC lh FIMANCER A

DE COLOMES,

VIGILADQ SFEN

55-46-101632270

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

FIRMA TOMADDR

DAYANNAMATEUS
lelslslslelslslelelslelslelslelslslal sl lel ] s



USUARIO 1
Sellos


SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la podliza N° 101032270, anexo
3, no expirara por falta de pago de la 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 PEREIRA a los 28 dias del mes de MAYO de 2026

=3

55-46-101032270
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3



M 'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
5 e SR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-46-101032270 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA_ MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | o5 | 202 25 | 11| 202 00:00 31 | o5 | 202 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

CATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZFADC
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS REGIONAL RISARALDA - ACIRR

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

IDENTIFICACION NIT: 901.013.815-0

|CIUDAD: PEREIRA, RISARALDA |TELEFONO: 3148804807

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
CARDER CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE RISARALDA

=@ \SEGURADO /
BENEFICIARIO:

. DIRECCION: AVENIDA LAS AMERICAS NO 46-40

| IDENTIFICACION NIT: 891.410.354-4

CIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3141487

ADICIONAL:

DOBJETO 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. CO1.PCCNTR.8430729 N 897 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: AUNAR ESFUERZOS
T ENTRE LA CARDER Y LA ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENA REGIONAL DE RISARALDA- ACIRR- PARA DESARROLLAR PROCESOS DE EDUCACION AMBIENTAL INFORMAL EN
&l COMUNIDADESINDIGENAS DEL DEPARTAMENTO IDENTIFICADAS EN LA ACTUALIZACION DEL PLAN DE VIDA DEL PUEBLOEMBERA DE RISARALDA.

AMFPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

8| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
@] CALIDAD DEL SERVICIO 25/11/2025 30/11/2026 $53,007,876.80
j CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 25/11/2025 30/11/2026 $53,007,876.80
$l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 25/11/2025 31/05/2029 $26,503,938.40
LABORALES
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 25/11/2025 30/11/2026 $132,519,692.00

ACLARACIONES

dl POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y DE CONFORMIDAD CON LA POLIZA ARRIBA CITADA Y SEGUN ACTA DE INICIO DE FECHA 25/11/2025 SE AJUSTA INICIO DE VIGENCIA.

FSEd LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

%

g
=
:
:
s |
b |
=
Lo
-
o
;

OR PRIMA N |  GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADOQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***1,246,701.00 $ *******3 000.00 $ *****238 393.00 § *rxxwiiiig 493.095.00 $ ******265,039,384.00 CONTADO
INTERMEDLARID DIETRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EMAT. MOMERE COMPATA, % PART, VALOR ASEOURADO
CARLOS ALBERTO OSPINA MORENO 210354 100.00

55-46-101

2270

g USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

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

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

DAYANNAMATEUS

1=
L 0



USUARIO 1
Sellos


POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.5T8-6

% CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-46-101032270 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
4DIA  MES AKNO | DIA MES  ARO HORAS | DIA°  MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 28 | 05 | 2026 25 | 11 | 2025 00:00 31 | 05 | 2029 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
g‘gg"&fE BRHZON ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS REGIONAL RISARALDA - ACIRR |'DENT'F'CAC'ON NIT: 901.013.815-0
DIRECCION: CRA 6 NRO 26 -76 P2 FIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA [TELEFONO: 3148804807

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

. Eﬁg,ﬁ’lﬁf‘fﬁé: CARDER CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE RISARALDA IDENTIFICACION NIT: 891.410.354-4
#DTRECCION. AVENIDA LAS AMERICAS NO 4640 CIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3121487
S#lADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS
Recuerda que puedes actualizar DE PAGO

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 Cvadle iHTEE = | MOIRED

GG - | €' Coopidrogas

Banco de Bogotd . Seguros del Estado
‘ BB G k Cuenta Convenia 008465445

p=m VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
i $ ***1,246,701.00 § ***++++8,000.00 § ***++*238,393.00 § wrrwwerirq,493,095.00 § *+*++*+265,039,384.00
INTER MEDWARED DS TRIBLICICON GO 3EGURD
= MOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAF A B PART. WALIDR: ARECARADD
: CARLOS ALBERTO OSPINA MORENO 210354 100.00
B 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.

SUPERINTENDENG Lk FRIANCER A T

§ ; ADO S 4 R RVA B H B AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
2 FORMA DE PAGO faON

iy L ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

il BAncoO CHEQUE No. VALOR REFERELER
PAGO:

& 1101210781568-2
= HIEFECTIVO (415) 7709998021167 (8020) 11012107815682(3900) 000001493095 (96) 20261125
=
~“H|CHEQUE
o
—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEQGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
MIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXUD
PEREIRA PEREIRA 55 55-46-101032270 4
VIGENCIA DESDE ATAS R VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 05 | 2026 25 | 1 | 2025 00:00 31 05 2029 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS REGIONAL RISARALDA - ACIRR IDENTIFICACION NIT:901.013.815-0

SOCIAL

DIRECCION: CRA 6 NRO 26 - 76 P2

CIUDAD: PEREIRA, RISARALDA |TELEFON0: 3148804807

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
CARDER CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE RISARALDA

[ASEGURADO/

BENEFICIARIO: IDENTIFICACIONNIT: 891.410.354-4

DIRECCION: AVENIDA LAS AMERICAS NO 46-40 | CIUDAD: PEREIRA, RISARALDA | TELEFONO: 3141487

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

TEMDENC lh FIMANCER A

DE COLOMES,

VIGILADQ SFEN

55-46-101632270

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

FIRMA TOMADDR

DAYANNAMATEUS
lelslslslelslslelelslelslelslelslslal sl lel ] s



USUARIO 1
Sellos


SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la podliza N° 101032270, anexo
4, 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 PEREIRA a los 28 dias del mes de MAYO de 2026

=3

55-46-101032270
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3



e gD eEnaEEsEEsEeEnEaE
m :zﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EsTano s.A.
#9 oy SR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-46-101032270 5

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS

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

28 | o5 | 202 25 | 11| 202 00:00 23 | o6 | 202 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

@IRECCION: CRA 6 NRO 26 -76 P2 |CIUDAD: PEREIRA, RISARALDA |TELEFONO: 3148804807

ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS REGIONAL RISARALDA - ACIRR IDENTIFICACION  NIT: 901.013.815-0

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO

ASEGURADO /

BENEFICIARIO: CARDER CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE RISARALDA | IDENTIFICACION NIT: 891.410.354-4,
#DIRECCION: AVENIDA LAS AMERICAS NO 46-40 CIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3141487
ADICIONAL:

DOBJETO 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. CO1.PCCNTR.8430729 N 897 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: AUNAR ESFUERZOS
T ENTRE LA CARDER Y LA ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENA REGIONAL DE RISARALDA- ACIRR- PARA DESARROLLAR PROCESOS DE EDUCACION AMBIENTAL INFORMAL EN
&l COMUNIDADESINDIGENAS DEL DEPARTAMENTO IDENTIFICADAS EN LA ACTUALIZACION DEL PLAN DE VIDA DEL PUEBLOEMBERA DE RISARALDA.

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
#| CALIDAD DEL SERVICIO 25/11/2025 23/12/2026 $53,007,876.80 $53,007,876.80
j CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 25/11/2025 23/12/2026 $53,007,876.80 $53,007,876.80
$l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 25/11/2025 23/06/2029 $26,503,938.40 $26,503,938.40
LABORALES
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 25/11/2025 23/12/2026 $132,519,692.00 $132,519,692.00
ACLARACIONES

gl VEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y DE CONFORMIDAD CON LA POLIZA ARRIBA CITADA Y SEGUN OTROSI NO.1 SE PRORROGA TREINTA (30) DAS CALENDARIO

FSEd LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADOQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****+65,134.00 $ ***++++3 000 00 $ ******13 895.00 § Herrrrer*87.029.00 § ***++265,039,384.00 CONTADO
INTERMEDLARID DIETRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EMAT. MOMERE COMPATA, % PART, VALOR ASEOURADO
CARLOS ALBERTO OSPINA MORENO 210354 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

%

g
=
:
:
s |
b |
=
Lo
-
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;

55-46-101032270

g USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DAYANNAMATEUS
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USUARIO 1
Sellos


POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.5T8-6

g% CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-46-101032270 5
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
4 DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA . MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 05 | 2026 25 | 1 | 2025 00:00 23 | 06 | 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
g‘gg"&fE BRHZON ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS REGIONAL RISARALDA - ACIRR |'DENT'F'CAC'ON NIT: 901.013.815-0
DIRECCION: CRA 6 NRO 26 - 76 P2 FIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA [TELEFONO: 3148804807

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

. Eﬁg,ﬁ’lﬁf‘fﬁé: CARDER CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE RISARALDA IDENTIFICACION NIT: 891.410.354-4
#DTRECCION. AVENIDA LAS AMERICAS NO 4640 CIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3121487
S#lADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS
Recuerda que puedes actualizar DE PAGO

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 Cvadle iHTEE = | MOIRED

GG - | €' Coopidrogas

Banco de Bogotd . Seguros del Estado
‘ BB G k Cuenta Convenia 008465445

p=m VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
i § ***+**+65,134.00 § *****+++8,000.00 §$ **+***+13,895.00 § Frrrrninnnx87,029.00 § *+*++*+265,039,384.00
INTER MEDWARED DS TRIBLICICON GO 3EGURD
= MOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAF A B PART. WALIDR: ARECARADD
: CARLOS ALBERTO OSPINA MORENO 210354 100.00
B 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.

§§ ADO S A SE RESERVA RECH B AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
g3 FORMA DE PAGO RACION

= DEL E.

=

§ ] BANCO CHEQUE Me. VALCR REFERENCIA
&

@ 1101210781576-1
E A1EFECTIVOD (415) 7709998021167 (8020)11012107815761 (3900) 000000087029 (96) 20261125

=

~“H|CHEQUE

o

|| TOTAL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEQGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
MIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXUD
PEREIRA PEREIRA 55 55-46-101032270 5
VIGENCIA DESDE ATAS R VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 05 | 2026 25 | 1 | 2025 00:00 23 06 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS REGIONAL RISARALDA - ACIRR IDENTIFICACION NIT:901.013.815-0

SOCIAL

DIRECCION: CRA 6 NRO 26 - 76 P2

CIUDAD: PEREIRA, RISARALDA |TELEFON0: 3148804807

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
CARDER CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE RISARALDA

[ASEGURADO/

BENEFICIARIO: IDENTIFICACIONNIT: 891.410.354-4

DIRECCION: AVENIDA LAS AMERICAS NO 46-40 | CIUDAD: PEREIRA, RISARALDA | TELEFONO: 3141487

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

TEMDENC lh FIMANCER A

DE COLOMES,

VIGILADQ SFEN

55-46-101632270

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

FIRMA TOMADDR

DAYANNAMATEUS
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USUARIO 1
Sellos


SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la podliza N° 101032270, anexo
5 no expirara por falta de pago de la 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 PEREIRA a los 28 dias del mes de MAYO de 2026

=3

55-46-101032270
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3



- SEQGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
ESTRADO S.A.
n R T RCE CONTRATO ESTATAL
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-54-101005022 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA  MES  ARO HORAS DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2026 10 | 10 | 2025 00:00 15 | 10 2026 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS REGIONAL RISARALDA - ACIRR

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

na IRECCION: CRA 6 NRO 26 - 76 P2

IDENTIFICACION NIT: 901.013.815-0

|CIUDAD: PEREIRA, RISARALDA |TELEFONO: 3148804807

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS REGIONAL RISARALDA - ACIRR

SEGURADO: |IDENTIFICACION NIT: 901.013.815-0

DIRECCION: EDIFICIO BANCO AGRARIO CALLE 19 #8 - 58 PISO 6 OFIC 602 CIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3148804807

BENEFICIARIO: 891410354 - CARDER CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE RISARALDA Y/O TERCEROS AFECTADOS

OBJETD DEL SEGURD

i CON SUIECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329- P- 06- 00000- E- RCE- 002A- D00l , QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA
@@ M SVA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOVADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LiMTE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTAD(

S. A, GARANTI ZA:

LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL EN QUE | NCURRA EL TOVADOR/ ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBI ANA, POR HECHOS OCURRI DOS COMO RESULTADO DE

LA EJECUCI ON DEL CONTRATO NO. COL. PCCNTR 8430729 N 897 DE PRESTACION DE SERVICI OS CUYO OBJETO ES: AUNAR ESFUERZOS ENTRE LACARDER Y LA ASOCI ACIN DE

gl CABI LDOS | NDGENA REG ONAL DE RI SARALDA- ACIRR- PARA DESARROLLAR PROCESOS DE EDUCACIN AMBI ENTAL | NFORMAL EN COVUNI DADESI NDGENASDEL DEPARTAMENTO

| DENTI FI CADAS EN LA ACTUALI ZACI N DEL PLAN DE VI DA DEL PUEBLOEMBERA DE RI SARALDA.

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

ACLARACIOMNES

POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE TRASLADA LA VI GENCI A DEL CONTRATO QUEDANDO A PARTI R DEL 25/11/2025, SEGUN ACTA DE INICl O
LGS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES NO MODI FI CADGS CONTI NUAN EN VI GOR.

VALQOR PRIMA NETA

GASTQS EXPEDICION.

VA

TOTAL A PAGAR

VAL OR ASEGIIRADO TQTAL

PLANDE PAGQ

$ *(1.154,400.00) $ (2 000 .00) $ ***(219,906.00) $ *xxrrrr(] 377,306.00) $ ****(284,700,000.00) CONTADO
INTERMEDMARID ETRIBUCICH COAEEBURD
NOMERE CLAVE % DF FAAT. MOMERE COMPAFILA % FART. VALOR ASEGURADO
CARLOS ALBERTO OSPI NA MORENO 210354 100. 00

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

DE COLOMERA

3

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

55-54-1016005022

EIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Qieda - Vicepresidente de Fianza

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DAHIANACORREA


USUARIO 1
Sellos


SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA

VIGILADO

- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTROO 5.6, CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATO ESTATAL
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXTU
PEREIRA PEREIRA 55 55-54-101005022 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA  MES ANO | DIA° MES ARO | HORAS | DIiA° MES ANO [ HORAS TRRIOVIMIENTO
05 | 06 | 2026 10 | 10 | 2025 00:00 15 10 2026 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIEZADD
i ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS REGIONAL RISARALDA - ACIRR IDENTIFICACION NIT: 901.013.815-0
DIRECCION: CRA 6 NRO 26 - 76 P2 CIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA |TELEFONO: 3148804807
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO: ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS REGIONAL RISARALDA - ACIRR IDENTIFICACIONNIT: 901.013.815-0
DIRECCION: EDIFICIO BANCO AGRARIO CALLE 19 #8 - 58 PISO 6 OFIC 602 | CIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA | TELEFONO:3148804807

BENEFICIARIO: 891410354 - CARDER CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE RISARALDA Y/O TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ACLARATCRI O

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

55-54-101605022

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDHR
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USUARIO 1
Sellos


- SEQGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
ESTRADO S.A.
n R T RCE CONTRATO ESTATAL
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-54-101005022 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA  MES  ARO HORAS DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2026 25 | 11 | 2025 00:00 30 | 11 2026 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS REGIONAL RISARALDA - ACIRR

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

na IRECCION: CRA 6 NRO 26 - 76 P2

IDENTIFICACION NIT: 901.013.815-0

|CIUDAD: PEREIRA, RISARALDA |TELEFONO: 3148804807

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS REGIONAL RISARALDA - ACIRR

SEGURADO: |IDENTIFICACION NIT: 901.013.815-0

DIRECCION: EDIFICIO BANCO AGRARIO CALLE 19 #8 - 58 PISO 6 OFIC 602 CIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3148804807

BENEFICIARIO: 891410354 - CARDER CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE RISARALDA Y/O TERCEROS AFECTADOS

OBJETD DEL SEGURD

i CON SUIECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA QUE SE ANEXAN 15-05- 2020 - 1329- P- 06- 00000- E- RCE- 002A- DOOI, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA
@ M SVA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOVADOR DECLARAN HABER RECI BIDO Y HASTA EL LiMTE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROCS DEL ESTAD]
S. A, GARANTI ZA:

LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL EN QUE | NCURRA EL TOVADOR/ ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBI ANA, POR HECHOS OCURRI DOS COMO RESULTADO DE
LA EJECUCI ON DEL CONTRATO NO. COL. PCCNTR 8430729 N 897 DE PRESTACION DE SERVICI OS CUYO OBJETO ES: AUNAR ESFUERZOS ENTRE LACARDER Y LA ASOCI ACIN DE

gl CABI LDOS | NDGENA REG ONAL DE RI SARALDA- ACIRR- PARA DESARROLLAR PROCESOS DE EDUCACIN AMBI ENTAL | NFORMAL EN COVUNI DADESI NDGENASDEL DEPARTAMENTO
| DENTI FI CADAS EN LA ACTUALI ZACIN DEL PLAN DE VI DA DEL PUEBLOEMBERA DE RI SARALDA.

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

| PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES 25/ 11/ 2025 30/ 11/ 2026 $284, 700, 000. 00

| DEDUCI BLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA - Mninp: 1.00 SMWLV
CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS 25/ 11/ 2025 30/ 11/ 2026 $284, 700, 000. 00
DEDUCI BLE : 10.00 % DEL VALCR DE LA PERDIDA - Mninp: 1.00 SMVLV

ACLARACIOMNES

POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE TRASLADA LA VI GENCI A DEL CONTRATO QUEDANDO A PARTI R DEL 25/11/2025, SEGUN ACTA DE INICl O
LGS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES NO MODI FI CADGS CONTI NUAN EN VI GOR.

VALQOR PRIMA NETA

GASTQS EXPEDICION.

VA

TOTAL A PAGAR

VAL OR ASEGIIRADO TQTAL

PLANDE PAGQ

$ ***1,154,400.00 $ *o3 000.00 $ ****+219,906.00 $ wxkkakix] 377.306.00 $ ***+*+*284,700,000.00 CONTADO
INTERMETHARID DI TRIBUCION COASEGURD
NOMBRE CLAVE % DE FART. MOMERE COMPATL % PART. VALDR ASEGURADO
CARLOS ALBERTO OSPI NA MORENO 210354 100. 00

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

DE COLOMERA

3

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

55-54-1016005022

EIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Qieda - Vicepresidente de Fianza

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DAHIANACORREA


USUARIO 1
Sellos


SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

SEsuRas POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTROO 5.8 CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
NIT. 860.008.575-6 RCE CONTRATO ESTATAL
TIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXTO
PEREIRA PEREIRA 55 55-54-101005022 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DiA  MES  ARO piaA MES  ARO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 06 | 2026 25 | 11 | 2025 00:00 30 11 2026 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
i ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS REGIONAL RISARALDA - ACIRR IDENTIFICACION NIT: 901.013.815-0
DIRECCION: CRA 6 NRO 26 - 76 P2 CIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA |TELEFONO: 3148804807
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO
ASEGURADO: ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS REGIONAL RISARALDA - ACIRR IDENTIFICACIONNIT: 901.013.815-0
DIRECCION: EDIFICIO BANCO AGRARIO CALLE 19 #8 - 58 PISO 6 OFIC 602 | CIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA | TELEFONO:3148804807]

BENEFICIARIO: 891410354 - CARDER CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE RISARALDA Y/O TERCEROS AFECTADOS

AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
VEHI CULOS PRCPI OGS Y NO PRCPI OS 25/ 11/ 2025 30/ 11/ 2026 $284, 700, 000. 00

DEDUCI BLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mnino: 1.00 SMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 25/ 11/ 2025 30/ 11/ 2026 $284, 700, 000. 00

DEDUCI BLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mnino: 1.00 SMWLV
PERJUI CI OS EXTRAPATRI MONI ALES 25/ 11/ 2025 30/ 11/ 2026 $284, 700, 000. 00

DEDUCI BLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 1.00 SMWLV
RESPONSABI LI DAD CI VI L PATRONAL 25/ 11/ 2025 30/ 11/ 2026 $284, 700, 000. 00

DEDUCI BLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mnino: 1.00 SMWLV
GASTOS MEDI COS 25/ 11/ 2025 30/ 11/ 2026 $284, 700, 000. 00

DEDUCI BLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 1.00 SMWLV

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

55-54-101605022

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDHR
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USUARIO 1
Sellos


SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA

VIGILADO

SEsuRas POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTROO 5.8 CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
NIT. 860.008.575-6 RCE CONTRATO ESTATAL
TIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXTO
PEREIRA PEREIRA 55 55-54-101005022 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DiA  MES  ARO piaA MES  ARO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 06 | 2026 25 | 11 | 2025 00:00 30 11 2026 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
i ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS REGIONAL RISARALDA - ACIRR IDENTIFICACION NIT: 901.013.815-0
DIRECCION: CRA 6 NRO 26 - 76 P2 CIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA |TELEFONO: 3148804807
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO
ASEGURADO: ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS REGIONAL RISARALDA - ACIRR IDENTIFICACIONNIT: 901.013.815-0
DIRECCION: EDIFICIO BANCO AGRARIO CALLE 19 #8 - 58 PISO 6 OFIC 602 | CIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA | TELEFONO:3148804807]

BENEFICIARIO: 891410354 - CARDER CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE RISARALDA Y/O TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ACLARATCRI O

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

55-54-101605022

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDHR
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USUARIO 1
Sellos


- YR POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
ESTADO S.A.
n B RCE CONTRATO ESTATAL
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-54-101005022 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA . MES  ANO | DIA  MES ARO | HORAs | DA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2026 25 | 11 | 208 00:00 s0 | 11 | 202 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADD
AoSeLe == T ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS REGIONAL RISARALDA - ACIRR IDENTIFICACION  NIT: 901.013.815-0
na IRECCION: CRA 6 NRO 26 - 76 P2 |CIUDAD: PEREIRA, RISARALDA |TELEFONO: 3148804807

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO: ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS REGIONAL RISARALDA - ACIRR |IDENTIFICACION NIT: 901.013.815-0

DIRECCION: EDIFICIO BANCO AGRARIO CALLE 19 #8 - 58 PISO 6 OFIC 602 CIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3148804807

BENEFICIARIO: 891410354 - CARDER CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE RISARALDA Y/O TERCEROS AFECTADOS

OBJETD DEL SEGURD

i CON SUIECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329- P- 06- 00000- E- RCE- 002A- D00l , QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA
@@ M SVA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOVADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LiMTE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTAD(

S. A, GARANTI ZA:

LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL EN QUE | NCURRA EL TOVADOR/ ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBI ANA, POR HECHOS OCURRI DOS COMO RESULTADO DE

LA EJECUCI ON DEL CONTRATO NO. COL. PCCNTR 8430729 N 897 DE PRESTACION DE SERVICI OS CUYO OBJETO ES: AUNAR ESFUERZOS ENTRE LACARDER Y LA ASOCI ACIN DE

gl CABI LDOS | NDGENA REG ONAL DE RI SARALDA- ACIRR- PARA DESARROLLAR PROCESOS DE EDUCACIN AMBI ENTAL | NFORMAL EN COVUNI DADESI NDGENASDEL DEPARTAMENTO

| DENTI FI CADAS EN LA ACTUALI ZACI N DEL PLAN DE VI DA DEL PUEBLOEMBERA DE RI SARALDA.

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
| PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES 25/ 11/ 2025 30/ 11/ 2026 $350, 181, 000. 00 $284, 700, 000. 00
| DEDUCI BLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA - Mninp: 1.00 SMWLV
CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS 25/ 11/ 2025 30/ 11/ 2026 $350, 181, 000. 00 $284, 700, 000. 00

DEDUCI BLE : 10.00 % DEL VALCR DE LA PERDIDA - Mninp: 1.00 SMVLV

ACLARACIOMNES

POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE DEJA CONSTANCI A QUE SEGUN ADI CION Y/ O PRORROGA No. 001 AL CONTRATO NO. COL. PCCNTR. 8430729 N 897 SE AWPLIA EL PLAZO DE
EJECUCI ON EN TREI NTA (30) DI AS CALENDARI O. ADEMAS, SE AJUSTA EL VALOR SEGUN LOS 200 SMMLV PARA EL ANO 2026.

LGS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES NO MODI FI CADGS CONTI NUAN VI GENTES.

VAL QR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR \/AL OR ASEGURADQ TQTAL PLANDE PAGO
$ 127 732,00 G FxkikkirRR() 0 $ *xrx24 269,00 $ wirriariark 1 52,002.00 $ ****+*350,181,000.00 CONTADO
INTERMETHARID DI TRIBUCION COASEGURD
NOMBRE CLAVE % DE FART. MOMERE COMPATL % PART. VALDR ASEGURADO
CARLOS ALBERTO OSPI NA MORENO 210354 100. 00

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

DE COLOMERA

3

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

55-54-1016005022

EIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Qieda - Vicepresidente de Fianza

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DAHIANACORREA


USUARIO 1
Sellos


SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

SEsuRas POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTROO 5.8 CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
NIT. 860.008.575-6 RCE CONTRATO ESTATAL
TIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXTO
PEREIRA PEREIRA 55 55-54-101005022 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DiA  MES  ARO piaA MES  ARO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 06 | 2026 25 | 11 | 2025 00:00 30 11 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
i ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS REGIONAL RISARALDA - ACIRR IDENTIFICACION NIT: 901.013.815-0
DIRECCION: CRA 6 NRO 26 - 76 P2 CIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA |TELEFONO: 3148804807
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO
ASEGURADO: ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS REGIONAL RISARALDA - ACIRR IDENTIFICACIONNIT: 901.013.815-0
DIRECCION: EDIFICIO BANCO AGRARIO CALLE 19 #8 - 58 PISO 6 OFIC 602 | CIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA | TELEFONO:3148804807]

BENEFICIARIO: 891410354 - CARDER CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE RISARALDA Y/O TERCEROS AFECTADOS

AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
VEHI CULOS PRCPI OGS Y NO PRCPI OS 25/ 11/ 2025 30/ 11/ 2026 $350, 181, 000. 00 $284, 700, 000. 00

DEDUCI BLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mnino: 1.00 SMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 25/ 11/ 2025 30/ 11/ 2026 $350, 181, 000. 00 $284, 700, 000. 00

DEDUCI BLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mnino: 1.00 SMWLV
PERJUI CI OS EXTRAPATRI MONI ALES 25/ 11/ 2025 30/ 11/ 2026 $350, 181, 000. 00 $284, 700, 000. 00

DEDUCI BLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 1.00 SMWLV
RESPONSABI LI DAD CI VI L PATRONAL 25/ 11/ 2025 30/ 11/ 2026 $350, 181, 000. 00 $284, 700, 000. 00

DEDUCI BLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mnino: 1.00 SMWLV
GASTOS MEDI COS 25/ 11/ 2025 30/ 11/ 2026 $350, 181, 000. 00 $284, 700, 000. 00

DEDUCI BLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 1.00 SMWLV

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

55-54-101605022

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDHR
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USUARIO 1
Sellos


&g seouros  POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
. DEL CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
. - RCE CONTRATO ESTATAL
. NIT. 860.009.578-8
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-54-101005022 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA° MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | o6 | 2026 5 |1 | 205 0000 | 30 |11 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
oM~ ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS REGIONAL RISARALDA - ACIRR |'DENT'F'CAC'ON pIT: 901.013.815-0
DIRECCION: CRA 6 NRO 26 - 76 P2 FIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA [TELEFONO: 3148804807
. DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
b\ SEGURADO: ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS REGIONAL RISARALDA - ACIRR IDENTIFICACION NIT: 901.013.815-0
= SRECCION. EDIFICIO BANCO AGRARIO CALLE 19 #8 - 58 PISO 6 OFIC 602 CIUDAD.  PEREIRA, RISARALDA TELEFONC.3148804507

sBENEFICIARI 891410354 - CARDER CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE RISARALDA Y/O TERCEROS AFECTADOS

CONOCE LOS MEDIOS
Recuerda que puedes actualizar DE PAGO

tus datos de contacto conforme a
la Ley 2300, a través de nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcién PQR y selecciona CORRESPONSALES EANCARIOS

el tipo de solicitud: S ve: ) '
Acceso a la informacién _ rﬁ‘i ‘ e ! MOVIRED

GG : ) ‘ EGITY ) Coopidrogas
PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

‘ Banco de Bogotd L . Seguros del Estado

Cuenta Convenio O0B4E5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ *xx127,732.00 Pitisbitix0.00 $ *x+x24 269.00 $ Fxmxkirk ] 52 002.00 $ ****++350,181,000.00 | 05 06 2026
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
CARLOS ALBERTO OSPI NA MORENO 210354 100. 00
PLAN DE PAGO CONTADO

g 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.

=

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

-] e DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

e BANCO CHEQUE No. VALOR REFERETET
E PAGO:

& 1101210782477-5
g EFECTIVOD (415) 7709998021167(8020) 11012107824775(3900) 000000152002( 96) 20270605

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA

VIGILADO

SEsuRas POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTROO 5.8 CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
NIT. 860.008.575-6 RCE CONTRATO ESTATAL
TIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXTO
PEREIRA PEREIRA 55 55-54-101005022 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DiA  MES  ARO piaA MES  ARO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 06 | 2026 25 | 11 | 2025 00:00 30 11 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
i ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS REGIONAL RISARALDA - ACIRR IDENTIFICACION NIT: 901.013.815-0
DIRECCION: CRA 6 NRO 26 - 76 P2 CIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA |TELEFONO: 3148804807
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO
ASEGURADO: ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS REGIONAL RISARALDA - ACIRR IDENTIFICACIONNIT: 901.013.815-0
DIRECCION: EDIFICIO BANCO AGRARIO CALLE 19 #8 - 58 PISO 6 OFIC 602 | CIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA | TELEFONO:3148804807]

BENEFICIARIO: 891410354 - CARDER CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE RISARALDA Y/O TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ACLARATCRI O

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

55-54-101605022

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDHR
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USUARIO 1
Sellos


- YR POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
ESTADO S.A.
n s CERERER RCE CONTRATO ESTATAL
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-54-101005022 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA . MES  ANO | DIA  MES ARO | HORAs | DA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2026 25 | 11 | 208 00:00 s0 | 12 | 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADD
AoSeLe == T ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS REGIONAL RISARALDA - ACIRR IDENTIFICACION  NIT: 901.013.815-0

u} IRECCION: CRA 6 NRO 26 - 76 P2 |CIUDAD: PEREIRA, RISARALDA |TELEFONO: 3148804807

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO: ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS REGIONAL RISARALDA - ACIRR |IDENTIFICACION NIT: 901.013.815-0

DIRECCION: EDIFICIO BANCO AGRARIO CALLE 19 #8 - 58 PISO 6 OFIC 602 CIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3148804807

BENEFICIARIO: 891410354 - CARDER CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE RISARALDA Y/O TERCEROS AFECTADOS

OBJETD DEL SEGURD

i CON SUIECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA QUE SE ANEXAN 15-05- 2020 - 1329- P- 06- 00000- E- RCE- 002A- DOOI, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA
@ M SVA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOVADOR DECLARAN HABER RECI BIDO Y HASTA EL LiMTE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROCS DEL ESTAD]
S. A, GARANTI ZA:

LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL EN QUE | NCURRA EL TOVADOR/ ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBI ANA, POR HECHOS OCURRI DOS COMO RESULTADO DE
LA EJECUCI ON DEL CONTRATO NO. COL. PCCNTR 8430729 N 897 DE PRESTACION DE SERVICI OS CUYO OBJETO ES: AUNAR ESFUERZOS ENTRE LACARDER Y LA ASOCI ACIN DE

gl CABI LDOS | NDGENA REG ONAL DE RI SARALDA- ACIRR- PARA DESARROLLAR PROCESOS DE EDUCACIN AMBI ENTAL | NFORMAL EN COVUNI DADESI NDGENASDEL DEPARTAMENTO
| DENTI FI CADAS EN LA ACTUALI ZACIN DEL PLAN DE VI DA DEL PUEBLOEMBERA DE RI SARALDA.

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
| PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES 25/ 11/ 2025 30/ 12/ 2026 $350, 181, 000. 00 $350, 181, 000. 00
| DEDUCI BLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA - Mninp: 1.00 SMWLV
CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS 25/ 11/ 2025 30/ 12/ 2026 $350, 181, 000. 00 $350, 181, 000. 00

DEDUCI BLE : 10.00 % DEL VALCR DE LA PERDIDA - Mninp: 1.00 SMVLV

ACLARACIOMNES

POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE DEJA CONSTANCI A QUE SEGUN ADI CION Y/ O PRORROGA No. 001 AL CONTRATO NO. COL. PCCNTR. 8430729 N 897 SE AWPLIA EL PLAZO DE
EJECUCI ON EN TREI NTA (30) DI AS CALENDARI O. ADEMAS, SE AJUSTA EL VALOR SEGUN LOS 200 SMMLV PARA EL ANO 2026.

LGS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES NO MODI FI CADGS CONTI NUAN VI GENTES.

VALQR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION /A TQTAL A PAGAR \/Al OR ASEGURADQ TQTAL PLANDE PAGQO
$++++115,126.00 $ *reek3 000.00 $ **:xix22.444,00 $ Hrrkrkrix*140.571.00 $ +++++*+350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID DI TRIBUCION COABEGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPATL 5% FART. VALOR ASEGURADD
CARLCS ALBERTO OSPI NA MORENO 210354 100. 00

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

DE COLOMERA

3

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

55-54-1016005022

EIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Qieda - Vicepresidente de Fianza

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DAHIANACORREA


USUARIO 1
Sellos


SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

SEsuRas POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTROO 5.8 CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
NIT. 860.008.575-6 RCE CONTRATO ESTATAL
TIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXTO
PEREIRA PEREIRA 55 55-54-101005022 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DiA  MES  ARO piaA MES  ARO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 06 | 2026 25 | 11 | 2025 00:00 30 12 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
i ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS REGIONAL RISARALDA - ACIRR IDENTIFICACION NIT: 901.013.815-0
DIRECCION: CRA 6 NRO 26 - 76 P2 CIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA |TELEFONO: 3148804807
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO
ASEGURADO: ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS REGIONAL RISARALDA - ACIRR IDENTIFICACIONNIT: 901.013.815-0
DIRECCION: EDIFICIO BANCO AGRARIO CALLE 19 #8 - 58 PISO 6 OFIC 602 | CIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA | TELEFONO:3148804807]

BENEFICIARIO: 891410354 - CARDER CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE RISARALDA Y/O TERCEROS AFECTADOS

AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
VEHI CULOS PRCPI OGS Y NO PRCPI OS 25/ 11/ 2025 30/ 12/ 2026 $350, 181, 000. 00 $350, 181, 000. 00

DEDUCI BLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mnino: 1.00 SMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 25/ 11/ 2025 30/ 12/ 2026 $350, 181, 000. 00 $350, 181, 000. 00

DEDUCI BLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mnino: 1.00 SMWLV
PERJUI CI OS EXTRAPATRI MONI ALES 25/ 11/ 2025 30/ 12/ 2026 $350, 181, 000. 00 $350, 181, 000. 00

DEDUCI BLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 1.00 SMWLV
RESPONSABI LI DAD CI VI L PATRONAL 25/ 11/ 2025 30/ 12/ 2026 $350, 181, 000. 00 $350, 181, 000. 00

DEDUCI BLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mnino: 1.00 SMWLV
GASTOS MEDI COS 25/ 11/ 2025 30/ 12/ 2026 $350, 181, 000. 00 $350, 181, 000. 00

DEDUCI BLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 1.00 SMWLV

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

55-54-101605022

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDHR
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USUARIO 1
Sellos


&g seouros  POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
. DEL CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
. - RCE CONTRATO ESTATAL
. NIT. 860.009.578-8
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-54-101005022 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA° MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | o6 | 2026 e ES o000 | 30 |12 | 2026 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
oM~ ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS REGIONAL RISARALDA - ACIRR |'DENT'F'CAC'ON pIT: 901.013.815-0
DIRECCION: CRA 6 NRO 26 - 76 P2 FIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA [TELEFONO: 3148804807
. DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
b\ SEGURADO: ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS REGIONAL RISARALDA - ACIRR IDENTIFICACION NIT: 901.013.815-0
= SRECCION. EDIFICIO BANCO AGRARIO CALLE 19 #8 - 58 PISO 6 OFIC 602 CIUDAD.  PEREIRA, RISARALDA TELEFONC.3148804507

sBENEFICIARI 891410354 - CARDER CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE RISARALDA Y/O TERCEROS AFECTADOS

CONOCE LOS MEDIOS
Recuerda que puedes actualizar DE PAGO

tus datos de contacto conforme a
la Ley 2300, a través de nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcién PQR y selecciona CORRESPONSALES EANCARIOS

el tipo de solicitud: S ve: ) '
Acceso a la informacién _ rﬁ‘i ‘ e ! MOVIRED

GG : ) ‘ EGITY ) Coopidrogas
PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

‘ Banco de Bogotd L . Seguros del Estado

Cuenta Convenio O0B4E5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ ¥*+x115,126.00 $ *xxrx3 000.00 $ *xRx22 444,00 $ Fxmrkinik] 40,571.00 $ ****++350,181,000.00 | 05 06 2026
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
CARLOS ALBERTO OSPI NA MORENO 210354 100. 00
PLAN DE PAGO CONTADO

g 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.

=

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

-] e DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

e BANCO CHEQUE No. VALOR REFERETET
E PAGO:

& 1101210782478-2
g EFECTIVOD (415) 7709998021167(8020) 11012107824782(3900) 000000140571( 96) 20261125

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA

VIGILADO

- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTROO 5.6, CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATO ESTATAL
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXTU
PEREIRA PEREIRA 55 55-54-101005022 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA  MES ANO | DIA° MES ARO | HORAS | DIiA° MES ANO [ HORAS TRRIOVIMIENTO
05 | 06 | 2026 25 | 11 | 2025 00:00 30 12 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIEZADD
i ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS REGIONAL RISARALDA - ACIRR IDENTIFICACION NIT: 901.013.815-0
DIRECCION: CRA 6 NRO 26 - 76 P2 CIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA |TELEFONO: 3148804807
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO: ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS REGIONAL RISARALDA - ACIRR IDENTIFICACIONNIT: 901.013.815-0
DIRECCION: EDIFICIO BANCO AGRARIO CALLE 19 #8 - 58 PISO 6 OFIC 602 | CIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA | TELEFONO:3148804807

BENEFICIARIO: 891410354 - CARDER CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE RISARALDA Y/O TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ACLARATCRI O

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

55-54-101605022

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDHR
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USUARIO 1
Sellos


B SEGUROS
' DEL
ESTADO

©

Transaccion Aprobada

Método de pago
@ Cuentas débito ahorro y corriente
(PSE)

Total pagado Banco

$379.602,00 BANCOLOMBIA

Autorizacion / CUS Fecha de transaccion

375716301 2026-06-09
09:58:48

Recibo Direccion IP

1749589491 191.156.33.44

Cddigo Respuesta

00

linaheno1925@gmail.com

Total pagado $256872420-T103

$379.602,00 cor

Internet

[3 Detalle del pago

Referencia
1849877

Fecha de solicitud
2026-06-09 09:57:32

(O El proceso ha finalizado hace 5 minutos

Obtén ayuda en
& notificacionesdepagop2p@segurosdelestado.

byevertec




9/6/26, 10:05 SVN - Bancolombia

Productos >

2] Transacciones > @

Transaccion aprobada exitosamente

i >
&) Aprobaciones 9 Jun 2026 - 10:05 AM
Reportes y archivos >
Q) Validala ejecucion de la transaccion X
{@} Administracion del canal > Para confirmar que la transaccién se ejecuto
correctamente, consulta su estado y novedades en los
historiales.

Historiales

https://svnegocios.apps.bancolombia.com/aprobacion-transacciones/confirmacion 1/3



9/6/26, 10:05 SVN - Bancolombia

( (> Cerrar sesion )

Tipo de transaccion
Pagar PSE

:
Transaccion preparada

Fecha de preparacién Usuario
9 Jun 2026 Lina Henao
@ Transaccion aprobada
Fecha de aprobacion Usuario
9 Jun 2026 Marco Guasarave

Tipo de cuenta
Ahorros - Bancolombia

Numero de cuenta

85100006527

Descripcion
Internet

Entidad a la que se paga por PSE
SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Valor del pago
COP $ 379.602,00

Costo

https://svnegocios.apps.bancolombia.com/aprobacion-transacciones/confirmacion 2/3



9/6/26, 10:05

SVN - Bancolombia

COP $ 0,00

= 9)
- r~
Q 9% @

Consultar Ira Ira

Historial de  Aprobaciones Inicio

aprobaciones
= Bancolombia Direccion IP 191.156.33 4~

Ultima visita martes 09 de junio de 2026 8:37
Copyright © 2026 Bancolombia.

VIGILADO DE COLOMBIA

/-\\

https://svnegocios.apps.bancolombia.com/aprobacion-transacciones/confirmacion 3/3
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