'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
EsTADO s.A.
NIT. 860.009.576-5

EMPRESAS DE SERVICIOS PUBLICOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
ARMENIA ARMENIA 60 60-45-101010248 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
s DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 08 2026 21 | 08 2026 00:00 31 | 12 2029 23:59 EMISION ORIGINAL

CATOS DEL TOMADOR J GARANTIZFADC
EJE SEGURO CRC CONSULTORES S.A.S

NOMBRE O RAZON

IDENTIFICACION NIT: 901.352.481-8
= SOCIAL

EDlRECCION CRA 24 N.42-14 |C|UDAD: CALARCA, QUINDIO |TELEFONO: 7323289
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
ASEGURADO / - .
BENEFICIARIO: EMPRESAS PUBLICAS DEL QUINDIO S. A.E. S. P. |IDENTIFICACION NIT: 800.063.823-7

IRECCION: CR 14 NRO. 22 - 30 CASA DEPARTAMENTAL CIUDAD:  ARMENIA, QUINDIO TELEFONO 7441774

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

#8 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-027A 30-06-2009, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL
ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

‘gl EL. PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARROLLO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE

@ SERVICIOS No. 0185 DE 2026, CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS INTEGRALES PARA LA REALIZACION DE EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIONALES, EXAMENES DE
IDONEIDAD DE APTITUD FISICA Y DE CONDUCCION, Y CERTIFICADOS PARA TRABAJO EN ALTURAS; EFECTUAR EL ACOMPANAMIENTO EN MEDICINA PREVENTIVA MEDIANTE ESQUEMAS
DE VACUNACION, Y LA EJECUCION DE ANALISIS DE PUESTOS DE TRABAJO QUE POR LA NECESIDAD DEL SERVICIO REQUIERA EMPRESAS PUBLICAS DEL QUINDIO S. A E.S.P.

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

8| AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO 21/08/2026 30/04/2027 $4,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 21/08/2026 31/12/2029 $4,000,000.00
gl SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES 21/08/2026 31/12/2029 $2,000,000.00

ACLARACIONES
ALOR PRIMA N | _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
§ *+*++*94,016.00 § *x+++++8,000.00 § ***+*+*19,383.00 § wrmwawnnnnr121,399.00 § *****++10,000,000.00 CONTADO
INTERNEDMARKD DI TRIBLCAONR COAEETURD
MOLBRE CLAVE e DE FART. MOMERE COMPATLA 8% PART, WALOR ASEQURADD
DIRECTA 4013 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

o

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
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VIGILADO

60-45-101670248
V. ADA. Jose - FIEME TOMADOR
Ll USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 LEYDIMAZO




EEEUR:H POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

EMPRESAS DE SERVICIOS PUBLICOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
ARMENIA ARMENIA 60 60-45-101010248 0
- FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
= DA MES  ANO DIA  MES AKO |HORAS | DiA . MES . ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
) 2 | 08 | 2026 21 | 08 | 2026 00:00 31 | 12 | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
EJE SEGURO CRC CONSULTORES S.A.S

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CRA 24 N.42-14

|IDENTIFICACION NIT: 901.352.481-8

|CIUDAD: CALARCA, QUINDIO |TELEFONO: 7323289

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
EMPRESAS PUBLICAS DEL QUINDIO S. A.E. S. P.

e =\ SEGURADO /
E=mEmBENEFICIARIO:

IRECCION: CR 14 NRO. 22 - 30 CASA DEPARTAMENTAL

IDENTIFICACION NIT: 800.063.823-7

CIUDAD:  ARMENIA, QUINDIO TELEFONO 7441774

ADICIONAL:

Recue que puec alzar
tus datos de contacto canforme
a la Ley 2300, a través de
nuestras paginas:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com
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Seqguros del Exstado

Bunr_n de annta :
R ; (- Cuenia Convenio DDBGES445

==n| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
> $ ****+*94,016.00 § ***+++8 000.00 $ ****+**19,383.00 § rrrewrenn] 21,399.00 § ****+++10,000,000.00 CONTADO
INTERNEIGARKD DI TRIBLCION COAEEGIRD
NONERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR A % PART. VALDR: ASEGURADD
DIRECTA 4013 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
= " —F SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;§ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 14 NO. 14 N - 30 - TELEFONO: 7358800 - ARMENIA

ﬁé FORMA DE PAGO

g REFERENCIA
=] BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

a

& 1100020228709-4
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11000202287094 (3900) 000000121399 (96) 20270821
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



