H EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
o DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-44-101168737 1
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 09 | 2026 30 | 06 | 2026 00:00 15 | 08 | 2029 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADC
ggglliIEE O RAZON GRISMAB COLOMBIA SAS IDENTIFICACION NIT: 901.564.855-9
mDIRECCION: CRA 17 CALLE61N16LC5-ELU | CIUDAD: POPAYAN, CAUCA |TELEFONO: 3218236505

- DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SASEGURADO / = )
BENEFICIARIO: POLICIA METROPOLITANA DE POPAYAN | IDENTIFICACION NIT: 900.593.683-9|

DIRECCION: CALLE 32 N 12 50 BARRIO CAMPO BELLO CIUDAD:  POPAYAN, CAUCA TELEFONO 3214276172

ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

1 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 PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARROLLO DEL CONTRATO
Fag No.90-7-10088-26 CUYO OBJETO ES SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE ATIRES ACONDICIONADOS ASIGNADOS A LA POLICIA METROPOLITANA DE
sl POPAYAN, DEPARTAMENTO DE POLICIA CAUCA Y COMANDO DE REGION DE POLICIA NUMERO CUATRO, GRUPO DE INCORPORACION CAUCA Y DEMAS UNIDADES POLICIALES QUE
DEPENDEN ADMINISTRATIVAMENTE DE LA POLICIA METROPOLITANA DE POPAYAN.

SE DEJA CONSTANCIA QUE EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO CUBRE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA Y LAS MULTAS.

ASI MISMO, SE INDICA QUE EN EL EVENTO EN QUE, POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO, EL ASEGURADOR RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON
LA EJECUCION DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ESTUVIERE DE ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTAR DESDE EL MOMENTO DE
CONTRATACION DE LA POLIZA LA CESION DEL CONTRATO A FAVOR DEL ASEGURADOR. EN TODO CASO, DEPENDIENDO DEL TIPO DE MECANISMO DE COBERTURA ELEGIDO, DEBER
" CUMPLIR CON LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN EL DECRETO 1082 DE 2015.

AMPAROS
B RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
@ AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
il cCoMPLIMIENTO DEL CONTRATO 30/06/2026 15/10/2027 $8,520,000.00 $7.520,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 30/06/2026 15/10/2027 $21,300,000.00 $18,800,000.00
=]l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 30/06/2026 15/08/2029 $2,130,000.00 $1,880,000.00

LABORALES

ACLARACIONES

& iPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ADICION No.l Y MODIFICATORIO No.l, SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO DE LAS GARANTIAS.

S VALOR ADICION $5.000.000

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAILOR ASEGURADOTOTAL { _ PIANDEPAGO |

§ *eeenq 000,00 $ ****:3 565,00 § *rrmemgd 398 00 $ ****31,950,000.00 CONTADO
INTERMEDIA RO ETRIBLUCION COAZESURD
EAE ¥ DE PART. MOMERE COMPAR]A, % PART, WALDR ASEQURADD
VISION EN SEGUROS D&Y LTDA 245696 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 24 NO 64-03 - TELEFONO: (606) 8813280 - MANIZALES

DE COLOME,

VIGILADO SUPERINTENDENC I meﬁ

42-44-101168737
A e 2 d anzas FISMA TOMADOR
e i USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF245696A




SEGUROS
DEL
- B POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
HIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO |
MANIZALES MANIZALES 42 42-44-101168737 1
FECHA EXPEDICION —VIGE JE ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 00 | 202 30 | 06 | 2026 00:00 15 08 2029 | 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
B O aRE O RAZOR GRISMAB COLOMBIA SAS IDENTIFICACION NIT: 901.564.855-9
DIRECCION: CRA 17 CALLE 61 N 16 LC 5-ELU CIUDAD: _ POPAYAN, CAUCA |TELEFON0: 3218236505
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO 7/ B 5
BENEFICIARIO: POLICIA METROPOLITANA DE POPAYAN IDENTIFICACION  NIT: 900.593.683-9

ADICIONAL:

OBJETO DE LA POLIZA
LA COMPANIA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION

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 éI TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
Tw PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 24 NO 64-03 - TELEFONO: (606) 8813280 - MANIZALES
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= 42-44-10M68737
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

DLF245696A 2



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 4244101168737 1
@ FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES  ANO DIA'  MES ANO | HORAS | DIA = MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | | 2026 | 06 | 2026 00:00 15 | 08 | 202 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON CRISMAEEBIOMBL SAS IDENTIFICACION  NIT: 901.564.855-9

DIRECCION: CRA 17 CALLE 61N 16 LC5-ELU |CIUDAD: POPAYAN, CAUCA TELEFONO: 3218236505

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

e =il A\ SEGURADO / - i

e=mmBENEFICIARIO: POLICIA METROPOLITANA DE POPAYAN IDENTIFICACION NIT: 900.593.683-9

SBDIRECCION: CALLE 32 N 12 50 BARRIO CAMPO BELLO CIUDAD:  POPAYAN, CAUCA TELEFONO 3214276172
ADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

a que pue

JLI

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

Acceso a ia mfurmamﬁn

Sequros del Estado
Bancode Bogati & U Canivenls DOBABSARS
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******14 763.00 $ ****rxx4.000.00 $ ***r+x3 565.00 § FrxrrERaRRIRD 328.00 $ **++***31.950,000.00 CONTADO
INTERMEDLARKD DIETRHBUCIOH COASEGURD
NOMVESE CLAVE % DE PART. RICMERE COMPARTIA 5 PART. WALOR ASEGURADD
VISION EN SEGUROS D&Y LTDA 245696 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 24 NO 64-03 - TELEFONO: (606) 8813280 - MANIZALES

Eé FORMA DE PAGO

F REFERENCIA

g4 BANCO CHEGQUE Mo. VALOR PAGO:

=

I 1101010838906-0

E‘_‘_} (415) 7709998021167 (8020)11010108389060(3900) 000000022328 (96)20270915

o|{|EFECTIVOD

=

—[{|cHEQUE

[ L]

; TOTAL %

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGUROS
DEL
- B POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
HIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO |
MANIZALES MANIZALES 42 42-44-101168737 1
FECHA EXPEDICION —VIGE JE ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 00 | 202 30 | 06 | 2026 00:00 15 08 2029 | 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
B O aRE O RAZOR GRISMAB COLOMBIA SAS IDENTIFICACION NIT: 901.564.855-9
DIRECCION: CRA 17 CALLE 61 N 16 LC 5-ELU CIUDAD: _ POPAYAN, CAUCA |TELEFON0: 3218236505
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO 7/ B 5
BENEFICIARIO: POLICIA METROPOLITANA DE POPAYAN IDENTIFICACION  NIT: 900.593.683-9

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 éI TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
Tw PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 24 NO 64-03 - TELEFONO: (606) 8813280 - MANIZALES
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

DLF245696A 3



SEQUROS

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 podliza N° 101168737, anexo
1, 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 MANIZALES a los 15 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2026

it

42-44-101168737
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

4



