. gfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTADO S.A.
N e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-46-101036629 2
FECHA EXPEDICION " VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES  ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | o6 | 202 19 | o8 | 2028 00:00 31 | 12 | 2028 23:58 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
ggg;i'EE O RAZON SERVIAUTOS DOSQUEBRADAS SA.S. IDENTIFICACION NIT: 901.046.633-9
-JIRECCION: CR 16 NRO. 27 - 56 SEC BALA |clupap:  DOSQUEBRADAS, RISARALDA ITELEFONO: 3133362209
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
gﬁgg‘gff,% CUERPO OFICIAL DE BOMBEROS DEL MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS IDEWHCAC;@N NIT: 816.002.062-6
RECCION: CALLE 9 CARRERA 10 SECTOR LA MACARENA |clupAD:  DOSQUEBRADAS, RISARALDA TELEFONO 3284050
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y ELJ
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEQURADO SENALADO EN CADA AMPARQ, SEGUROS DEL ESTADO &.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBL NTRATC NO. NO. 522-2026 DE PRESTACION DE SERV 0§ CUYC OBJETC ES: CONTRATACIGN POR EL SISTEMA DE
PRECIOS UNITARIOS DEL MANT ¥ CORRE VO, CCON MANO DE OBRA ¥ SUMINISTRQ DE REPUE ) PARA 10§ VEHICULOS DE EMERGENCIAS COMC MAQUINAS
EXTINTORAMRS, CARPQTANQUES Y \J'BHf(_ULO’q DE EESCATE, DE PROPIEDAD DEL CUERPO GFICIAL DE BOMBEROS DE DUSQUEBRADAS Y POR LOS QUE SEA Y LLEGARE A SER
LEGALMENTE RESPONSABLE

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

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

CALIDAD DEL SERVICIO 15/05/202% 30/06/1027¢ $9,800,000.0 /
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 13/06/202 30/04/2017/ $9,800,000.00 /

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 19/06/2026 31/12/2029, $5,800,000.00 $9,800,000.00
LABORALES

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE DEJA CONSTANCIA QUE SEGUN CONDICIONES INICIALES DEL CONTRATO NO. NO. 022-2926 SE AJUSTA LA VIGENCIA FINAL DEL AMPARO DE
PAGO DE SALARIQS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES.

I;rf!S DEMAS TERMINGS

¥ CONDICIONES ND MODIFICADGS CONTINUAN EN VIGOR.

L_GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR ]hmuszaunm_mnl_‘._mu.ns.mo_
$ *~++73.701.00 § **++=g8 000.00 § **=**15 593 00 § Heerenng7 294 00 $ =+***+*29 400,000.00 CONTADO
- INTERMEDGARIO DIE TRIBUCION COASEGURD

NOUBRE CAVE N DE BART NOVERE COUPANIA % PART VALOR ASECIRALO

GRUPO NACIONAL DE SEGURCS LTDA 205028 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

;
i
53
3

o

o ,A
<

-d

o

= 55-46-101 9

ZADA: Jose | uis Ojeda . Vicepresid da Fi FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5§ TELEFONO: 601-2186877, 601-6019330 DAHIANACORREA




.EWRO! POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. nrrmo s.A

NIT. 860,009 578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 -46-101035629 2
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIiA MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | oe ] 2026 19 |os | 202 00:00 | 31 l 12 | 2020 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON SERBTOS BOSGURRIAEAS RAE rDENTIFICACION NIT: 901.046.633-9

FIUDAD: DOSQUEBRADAS, RISARALDA [TELEFONO: 3133362299

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
CUERPO OFICIAL DE BOMBEROS DEL MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS DENTIFICACION NIT: 816.002.062-6

""" RTAMACAREN/ [CTUDAD: JUEBRADAS, RISARALDA [TELEFONO 3284050

ADICIONAL :

CONOCE LOS MEDIOS

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

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcidn PQR y selecciona
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacion

ch:ochogotak j,w‘a iros del Estado

Cuenta Convenio COB4E65445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
3 $ ***+*73,701.00 § «+++++8 000.00 $ ***15,523.00 G wrersannaangy 224.00 $ ~***29,400,000.00
INTERMEDRARIO D62 TRIBUCION COASEQURD
NOUESE GAVE % DE PART NOMVBRE COMPAR A % PART VALDR ASEGRADD
GRUPO NACIONAL DE SEGUROS LTDA 205028 100.90

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.

RY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PéL!ZA PORLO
FORMA DE PAGO 0

el ([T LTI

EFECTIVO (415)7709938021167 (8020)11012107835330 (3900) 000000957224 (56) 20270619
CHEQUE
TOTAL $

I REFERENCIA
PAGO:

1101210783683-0

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




8:3" -~ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A. BTA
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CTODSUC —NOPOLIZE ]
PEREIRA PEREIRA 55 55-46-101035629 2
I~ FECHA EXPEDICION | ALAS VIGENCIA HASTA ATAS
DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 06 I 2026 19 I 06 l 2026 00:00 31 12 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZA

CIAL SERVIAUTOS DOSQUEBRADAS SA.S. IDENTIFICACION NIT: 901.046.633-9
T CR 16 NRO.27 -56 SEC BALA memxmﬁmm

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

DO/ A ]
rggﬁgg?:ﬁ\mo: CUERPO OFICIAL DE BOMBEROS DEL MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS IDENTIFICACIONNIT: 816.002.062-6
DIRECCION: CALLE 9 CARRERA 10 SECTOR LA MACARENA ] CIUDAD: DOSQUEBRADAS, RISARALDA l TELEFONO: 3284050

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIOQ

E I QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
§ SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

= i I NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
$ aI TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

EE' PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

VIGILADO SUPERM
S —

55-46-10 9

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FiRMA TOMADOR

Slalelelolelele e b elo el Sl el el e e [ le e o o< fo]




SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la poliza N° 101035629, anexo
2, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la péliza 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 22 dias del mes de JUNIO de 2026

3

55-46-101 629
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3




SEGQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
&= ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-40-101045022 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESD_E ALAS VIGENCIA HAS.[A ALAS
DIA° MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA -MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | o6 | 2026 18 | o6 | 2028 o000 | 18 | o3 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON SERVIAUTOS DOSQUEBRADAS S.AS. IIDENTIFICACION NIT: 901.046.633-9
EBoRECCION: CR 16 NRO. 27 - 56 SEC BALALAIKA AV SIMON BOLIV |CIUDAD:  DOSQUEBRADAS, RISARALDA | TELEFONO: 3133362299
DATOS DEL ASEGURADO /| BENEFICIARIO
EGURADO: CUERPO OFICIAL DE BOMBEROS DEL MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS ]mgunpmmon NIT: 816.002.062-6|
IRECCION: CALLE 9 CARRERA 10 SECTOR LA MACARENA CIUDAD: DOSQUEBRADAS, RISARALDA TELEFONO 3284050
816002062 - CUERPO OFICIAL DE BOMBEROS DEL MUNICIPIO
ENEFICIARIO: e’ 68 QUEBRADAS

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00T / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-DOCI, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LiMITE

DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. NO, 022-2026 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: CONTRATACION POR EL SISTEMA DE
PRECIOS UNITARIOS DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, CON MANO DE OBRA Y SUMINISTRC DE REPUESTOS PARA LOS VEH1CULOS DE EMERGENCIAS COMO MQUINAS
EXTINTORAS, CARROTANQUES Y VEHLCULOS DE RESCATE, DE PROPIEDAD DEL CUERPO OFICIAL DE BOMBEROS DE DOSQUEBRADAS Y POR LOS QUE SEA Y LLEGARE A SER
LEGALMENTE RESPONSABLE v

AMPAROS

RIESGC: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA GENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA / ACTUAL /
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 18/06/2026” 18/03/2027 $350,181,000.00 .

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

___GASTQS EXPEDICION _ IVA TOTALAPAGAR _ |VALORASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |
$ ****576,215.00 $ ******20,000.00 $ *****113,280.00 § 00 496.00 § ******350,181,000.00 CONTADO
- INTERMEDIARIO D42 TRIBUCION COASEMURC
NIUBRE CLAVE % DE PART NOVBSE SOUVEAN A “ PART. VALOR ASEGURADO
GRUPO NACIONAL DE SEGUROS LTDA 205028 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.

a QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
2 < | NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
2 i POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
*
%8
<1
é
[=]
b= ,A
<|
-
2 55-40-101045022
> o
STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 ANDREALOPEZ




. SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
. ESTADO S.A. c
- NIT. 880.009.578.6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suc NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-40-101045022 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DA MES  ARO HORAS DiA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 06 | 2026 18 | 06 , 2026 00:00 18 03 | 2027 23:50 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

IOMBRE O RAZON
OCIAL

SERVIAUTOS DOSQUEBRADAS S.A.S.

DENTIFICACION NIT: 901.046.633-9

IRECCION: CR 16 NRO. 27 -56 SEC BALALAIKA AV SIMON BOLIV

FIUDAD:

DOSQUEBRADAS, RISARALDA

[TELEFONO: 3133362299

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARID

CUERPO OFICIAL DE BOMBEROS DEL MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS

DENTIFICACION NIT: 816.002.062-6

IRECCION: CALLE 9 CARRERA 10 SECTOR LA MACARENA [CIUDAD:  DOSQUEBRADAS, RISARALDA [TELEFONO 3284050
ENEFICIARIO:
Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de conti o nforme
2300, a trave m @ - m V’SA
nuestras paginas: h
www.segurosdelestado.com BANCARIOS

o www.segurosdevidadelestado.com

Acceso a la informacién

xion PQR y selecciona

O de solicitud

-
e I EDNLSY ¢ Coopidrogas

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

Bancode Bogota (

éxto MOVIIRED

Seguros del Estado
Cuenta Convenio O0B465445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****576,215.00 $ ******20,000.00 $ "***"113,280.00 § 700 496 .00 $ ~***350,181,000.00 CONTADO
INTERMED:ARO D42 TRIBUCION COASEGURD
NCERE GAVE w DE PART NOVBRE COMPAR A . BART VALOR ASE SURADO
GRUPO NACIONAL DE SEGUROS LTDA 205028 100.00

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
ARA 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.
ROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGU

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

3 SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
= OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HAC
g ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
34
§ 2 FORMA DE PAGO
L= ]
58 BANCO CHEQUE Ne. VALOR
o
o [f|EFECTIVD
<
=~ |CHEQUE
o
=HlToTAL S

ER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

A ORI A

(415) 7709998021167 (B020)11012107835950 (3900) 000000709496 {96) 20260718

REFERENCIA
PAGO:

1101210783595-0

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




OFICINA GRUPO
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 22/06/2026 205028 NACIONAL DE
SEGUROS LTDA
NIT/CC
Tomador: SERVIAUTOS DOSQUEBRADAS S.A.S. 901046633
Suma de: SETECIENTOS NUEVE MIL CUATROCIENTOS
’ NOVENTA Y SEIS PESOS M/CTE ******
NIT/CC
Pagador: SERVIAUTOS DOSQUEBRADAS SAS 9010466339
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #1752040851
Suc-Ramo-Poliza- 2
EhibE ke Prima Gasto IVA Runt Valor
55-PEREIRA-40-
RCE
CONTRATOS- $576.215,64 $20.000,00 $113.280,97 $0,00 $709.496,61

101045022-0-1

Otros conceptos de pago Valor

CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $709.496,00
APROVECHAMIENTOS $-0,61
Ahorro: $0,00
Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 18232236 Total: $709.496,00

Cajero: PAGUESTADO




T DAVIVIENDAN

Pago PSE
Estado Valor del pago
Aprobado $ 709.496,00
Namero de aprobacion Motivo
00494760 Internet
Fecha del pago Referencia 1
22/06/2026 1752040851
Hora del pago Referencia 2
10:45 AM NIT
Namero de producto origen Referencia 3
687 3 8600095786
Destino del pago Codigo anico CUS

SEGUROS DEL ESTADO S.A. 411494760

DA INIENDN




