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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 55-46-101033304 1

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS

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

03 | o7 | 2026 27 | 12 | 2025 00:00 04 | 10 | 2020 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

@IRECCION: CR 16 B N 15 44 P2 BARRIO PINA |CIUDAD: PEREIRA, RISARALDA |TELEFONO: 3122479029

FUCAR SAS IDENTIFICACION NIT: 901.135.570-5

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
MUNICIPIO DE PACORA |IDENTIFICACION NIT: 890.801.136-1

= \SEGURADO /
BENEFICIARIO:

. DIRECCION: KR4 NRO.5 -72 CIUDAD:  PACORA, CALDAS TELEFONO 8670213

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. 101-2025 DE CONSULTORIA CUYO OBJETO ES: CONTRATAR LOS SERVICIOS DE CONSULTORIA PARA
T ELABORAR EL PLAN PARCIAL DE DESARROLLO PARA EL AREA DE EXPANSION URBANA LOCALIZADO EN EL SECTOR NORORIENTAL DEL MUNICIPIO DE PACORA CALDAS

AMPARDS
RIESGO: CONSULTORIA
| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
#| CALIDAD DEL SERVICIO 27/12/2025 04/10/2029 $77,917,392.00 $77,917,392.00
j CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/12/2025 04/02/2027 $77,917,392.00 $77,917,392.00
$l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 27/12/2025 04/10/2029 $51,944,928.00 $51,944,928.00

LABORALES

ACLARACIONES

| VEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACTUALIZAN LAS GARANTIAS ACORDE A OTROSI MODIFICATORIO No. 1 AL CONTRATO. PRORROGANDO EL PLAZO DEL MISMO POR 3 MESES HASTA
04/10/2026.

- LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES.

R PRIMA |  GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****164,587.00 $ *+++++8 000 00 § +***+32,791.00 § Hrmrrrranr205.378.00 § *+*+207,779.712.00 CONTADO

INTERNMEDMARID DIETRIBLAONR COAEESURD
HCLERE CLAVE % DE FART. MOMERE COMPARA 5 PART, WALCR ASEQURADD
CARMONASEGUROS LTDA. 184455 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

D coLOWEM

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

55-46-101033304

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

DLF184455A

1=
L 0



SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 67230266
Expedido en Sucursal ol Fecha de Pago Intermediario
Sucursal
OFICINA CARMONASEGUROS
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 03/07/2026 184455 LTDA.
NIT/CC
Tomador: FUCAR SAS 901135570

DOSCIENTOS CINCO MIL TRESCIENTOS SETENTA'Y

Suma de: OCHO PESOS M/CTE. #x%k*

NIT/CC
Pagador: SAMFIR GONZALEZ 1087993371
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #1754585069

Suc-Ramo-Pdliza-

Endoso-Cuota

55-PEREIRA-46-
Cu.

ENTIDAD.EST.ONL- $164.587,14 $8.000,00 $32.791,56 $0,00 $205.378,70
101033304-1-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $205.378,00
APROVECHAMIENTOS $-0,70

Forma de pago

Ahorro: $0,00

Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 18260920 Total: $205.378,00

Cajero: PAGUESTADO



