SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.
DEL NIT. 860009578-6

ESTADO RECIBO DE CAJA N° 67407037
Expedido en Sucursal ey Fecha de Pago Clave Intermediario
Sucursal
JOHN JAIRO
BOGOTA, D.C. Pg::l\II(C::IIII\DLXL 1 21/09/2026 81800 LONDORNO
RIVERA
NIT/CC
Tomador: ING MEGASERVICIOS SAS 900729436
Suma de: DOSCIENTOS DIECINUEVE MIL CIENTO DIECISEIS
: PESOS M/CTE. **#i
NIT/CC
Pagador: JORGE ALBERTO BUENO CHAMORRO 16232933
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #1771671976
SR 0l e Prima Gasto IVA Runt Valor
Endoso-Cuota
55-PEREIRA-44-
CuU.
ENTIDAD.EST - $176.131,50 $8.000,00 $34.984,99 $0,00 $219.116,49
101088645-0-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $219.116,00
APROVECHAMIENTOS $-0,49

Forma de pago

Ahorro: $0,00

Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 18444578 Total: $219.116,00

Cajero: PAGUESTADO



SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
mm s8R
R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-44-101088645 0
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 16 | 09 | 2026 16 | 09 | 2026 00:00 30 | 06 | 2027 23:59 EMISION ORIGINAL
CATOS DEL TOMADOR I GARANTIZFADC
ggg/l&IEE O RAZON ING MEGASERVICIOS SAS IDENTIFICACION NIT: 900.729.436-2
EDIRECCION: AV 30 AGOSTO NRO 31-64 OF 201 |CIUDAD: PEREIRA, RISARALDA |TELEFONO: 3162855284

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

s \SEGURADO / . .
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE PEREIRA |IDENTIFICACION NIT: 891.480.030-2
IRECCION: CR7 NRO. 18 -55 CIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3151660
ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

4 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 EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No 6465-2026 (CO1.SLCNTR.18012012), RELATIVO A PRESTAR SERVICIOS FORESTALES ORIENTADOS A LA TALA CONTROLADA Y
‘gl PREVENTIVA DE ARBOLES MUERTOS O QUE PRESENTEN CONDICIONES DE RIESGO INMINENTE DE VOLCAMENTO O COLAPSO, UBICADOS EN EL AREA URBANA DEL MUNICIPIO DE
@ PEREIRA.

AMFPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
=l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
8| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 16/09/2026 30/06/2027 $28,000,000.00

CALIDAD DEL SERVICIO 16/09/2026 30/06/2027 $28,000,000.00

ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |
§ ****176,131.00 § *xwxrx8 000.00 § **+++*34,984.00 § Hrmrrinaanr219,116.00 § *******56,000,000.00 CONTADO
INTERMEDHARIO DI TREUCIDH COAREGURD
MOLBRE CLAVE i DE FART. MOMERE COMPARA 5 AR, WALCR ASEGURADD

JOHN JAIRO LONDONO RIVERA 81800 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.

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

e colOdm,

‘;Z(JQWO

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

/ /ﬂy(
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF081800A

55-44-101088645

1=
' 0


Signature


EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO &.A.

NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-44-101088645 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 16 | 09 | 2026 16 | 09 | 2026 00:00 30 | 06 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: AV 30 AGOSTO NRO 31-64 OF 201

ING MEGASERVICIOS SAS |IDENTIFICACION NIT: 900.729.436-2

|CIUDAD: PEREIRA, RISARALDA |TELEFONO: 3162855286

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

e =\ SEGURADO /
r=EaBENEFICIARIO:

IRECCION: CR7 NRO. 18 -55

MUNICIPIO DE PEREIRA IDENTIFICACION NIT: 891.480.030-2

CIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3151660

ADICIONAL:

Recucrd
tus dat
ala

que pue ualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
de contacio conforme
Sy £ -:-JL' a tray |

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve ala opcion POQR v
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacién

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transterencias _

Seqgurcs del Extado

Bnnr_r.-d Hng-nta
e G Cuenta Convenio DOB4G5445

Srlagraly T

m=ni VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****176,131.00 § *+++++8 000.00 $ ****+**34,984.00 § rrrerr+219,116.00 § ****+++56,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARKD D TRIBUCION COSBEGURD
NOVESE CLAVE % DS FAST MCMERE COMPARIA i PAFT WALOR: MEEGURADD
JOHN JAIRO LONDONO RIVERA 81800 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
= "=iF SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

-
g sNOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
HTANTO 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
Eé FORMA DE PAGO
= REFERENCIA
g4y BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:
a
g 1 1101210790775-9
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11012107907759(3900) 000000219116 (96)20270916

o i |EFECTIVO

=

~[d|cHEQUE

0

—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
S ESTRADO S.A.
5% oY EORE T DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-44-101088645 1

FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS

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

22 09 2026 16 09 2026 00:00 30 06 2027 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC

B NOMBRE O RAZON

IDENTIFICACION NIT: 900.729.436-2
#{SOCIAL

ING MEGASERVICIOS SAS

|CIUDAD: PEREIRA, RISARALDA |TELEFONO: 3162855286

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO

e sl SEGURADO / ' .
e BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE PEREIRA |IDENTIFICACION NIT: 891.480.030-2
#DIRECCION: CR7 NRO. 18 -55 CIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3151660

ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

£ 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 EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No 6465-2026 (COl.SLCNTR.18012012), RELATIVO A PRESTAR SERVICIOS FORESTALES ORIENTADOS A LA TALA CONTROLADA Y
#l PREVENTIVA DE ARBOLES MUERTOS O QUE PRESENTEN CONDICIONES DE RIESGO INMINENTE DE VOLCAMENTO O COLAPSO, UBICADOS EN EL AREA URBANA DEL MUNICIPIO DE
g PEREIRA.

AMPAROS

f{ RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

g AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
4l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 16/09/2026 30/06/2027 $28,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 16/09/2026 30/06/2027 $28,000,000.00

ma| ACLARACIONES

fe= =i POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA EL NUMERO DEL CONTRATO AMPARADO, SIENDO EL NUMERO CORRECTO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NUMERO 6765-2026.
TODAS LAS DEMAS CONDICIONES NO MODIFICADAS EN EL PRESENTE CERTIFICADO CONTINUAN IGUAL.

ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAILOR ASEGURADOTOTAL {  PIANDEPAGO |
$ *k**k******o 00 $ ***********0 00 $ ***********0 00 $ *****************0 00 $ *******56 000 00000 CONTADO
u INTERMEDUARIC N TRIBUCION COASEBURD
NOMERE CLAVE % DE FART. MNOMBRE COMPATIA % PART, WALDR ASEQURADD
JOHN JAIRO LONDONO RIVERA 81800 100.00

"S5 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

DE COLOME,

55-44-101

VIGILADO SUPERINTENDENG A FINARCERA "'

8645

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

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

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

DLF081800B



Signature


m sEauros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
m ESTRADO 5.0,
PR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 5544-101088645 1
e FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
==l DA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA . MES . ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
= 5> | 09 | 202 16 | 09 | 2026 00:00 30 | 06 | 2027 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON ING MEEEBERICIOS SAS IDENTIFICACION  NIT: 900.729.436-2
DIRECCION: AV 30 AGOSTO NRO 31-64 OF 201 [cluDAD:  PEREIRA, RISARALDA TELEFONO: 3162855286

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

e =il \ SEGURADO / - _
B ENEFICIARIO: MUNICIPIO DE PEREIRA IDENTIFICACION NIT: 891.480.030-2
SBDIRECCION: CR7 NRO. 18 -55 CIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3151660

ADICIONAL:

a que puedes ac : CONOCE LOS MEDI0OS DE PAGO

r_l-._ contacio

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

™ | Hﬁm‘yf '
Ve a |a opcidn POR y seleccion: @ ! INTER | e | MOVIIRED
el tipo d

Acceso a la informacién GaiGEcg) - - oo ) ‘ suRTIMAX |} € Coopidrogas

- Seguros del Estado
Bancode Bogota { : >
o Cuenia Convenio DOBSES445

g VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ FremriRxa() () § FemrRrRk() (0 § whwrkRERIER() ()0 § FemmkRRRk() () § =56 000,000.00 CONTADO
INTERREDIARID DI TRIBUCION COAEEDURD

HOMNERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAFTA, % PART. WALDR ABECURADC

JOHN JAIRO LONDONO RIVERA 81800 100.00

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

g 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

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

§§ FORMA DE PAGO

=

g4 EANCO CHEGQUE Mo, VALOR

E

&

-

o

=|{|EFECTIVOD

£-4

—[{|cHEQUE

[ L]

; TOTAL %

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQURDS
DEL
— POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
MIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO |
PEREIRA PEREIRA 55 55-44-101088645 1
FECHA EXPEDICION —VIGE JE ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 00 | 202 16 | 09 | 2026 00:00 | 30 06 2027 | 2359 | ANEXONO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
D aRE O RAZOR ING MEGASERVICIOS SAS IDENTIFICACION NIT: 900.729.436-2
DIRECCION: AV 30 AGOSTO NRO 31-64 OF 201 CIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA |TELEFON0: 3162855286
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
[ASEGURADO 7/ % =
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE PEREIRA IEPENTIFICACION NIT: 891.480.030-2

[DIRECTION: CR7 NRO. 18 -55 |CIUDAD: PEREIRA, RISARALDA |TELEFUNU: 3151660

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.

;g 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
E ﬁl TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
Ty PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA
=
&
&
é |
afl A
[=]
=L
=l
0
= 55-44-101088645
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

DLF081800B 2



