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4 ﬁrm POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL I
y- | ESTRDO 8.R. |
R T DECRETO 1082 DE 2015 |
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BARRANQUILLA LA 85 8544-101110157 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS |
DA MES_  ARO M ARO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO I
o7 |10 | 2021 | 22 |oa | 202 o000 | 31 | 12 | 2024 [ 2359 |anExooe
DATOS DFL TOMADOR GARANTZADO |
ggggﬁs ORAZON FUNDACION SOCIAL PARA LA YEL F IIDENTIFICACION NIT: 800.091.515-5 |
DIRECCION: CR 54 NRO. 64 - 245 [CIUDAD: _ BARRANQUILLA, ATLANTICO | TELEFONO: _ 3004747257 |
DATOS DEL ASEGURADO ( BENEFICIARIO |
R CHIIARIO: DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO |tnamncnc10u NIT: 890.102.006-1 [
IRECCION: CL 40 ENTRE CR 45 Y 46 PISO 1 [CIUDAD:__ BARRANQUILLA, ATLANTICO [recerono 3307103
ICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO
DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE
VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA

COM SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL|
TOMADOR DECLARAN EABER RECIBIDO Y HASTA EL LiMITE AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
AMPARAR EL PAGD DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL

CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIO DE Al
DE UNA ESTRATEGIA PARA LA PRE!

TMIENT( ES,

E LAS DEL CONTRATO
rON DS Ln SHCARTARIA DEL INTERTOR DE LA GOBERNACION DEL ATLAIITICO EN EL DISERO E
VENCION DEL DELLTO DE TRATA DE PERSONAS EN MONICIPIOS PRIORIZADOS DEL TERRITORIO ATLANTICENS!

No. 202101904,

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 22/04/2021 30/04/2022 $225,000,000.00 $225,000,000.00
PAGO DE LEGALES E 22/04/2021 31/12/2024 $112,500,000.00 $112,500,000.00
LABORALES

DIANTE EL PRESENTE ANEXO EL CUAL FORMA PARTE INTEGRAL DE LA PLIZA ARRIBA INDICADA HACEMOS CONSTAR AUMENTO DE $750.000.000 AL VALOR DEL CONTRATO
QUEDANDO ESTE EN ON TOTAL DE $2.250- '000.000 ¥ PRORROGA EN EL PLAZO DEL MISMO HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2021, DE ACUERDO A: ADICION No. 1 Y PRORROGA No.
1 DE FECHA 04 DE OCTUBRE DE 2021.

/.

i
DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SE MANTIENEN SIN MODIFICACION.

VALOR PRIMANETA | GASTOS I IVA 1 IOTAL APAGAR [valor ToraL|  PLANDEPAGO
§ ++++334,109.00 | § *+++++18 000,00 § -e+65,000.00 | § weereermrg07 110,00 |___$ "****337,500,000.00 | CONTADO
GAE WOE PART. NOWERE CONPANIA W PART. VALOR ASSOURADO
OSORIO JARAMILLO ASESORES DE SEGURO 194628 100.00
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE ALOBJETO Y DELA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO E MO E| PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EF DE LA DE DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

T o pasTae DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suc NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101110157 2

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

olA MES ARO ola MES ANO HORAS pia MES ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO

o7 | 10 | 2021 2 | os | 202 00:00 | 31 | 12 | 2024 [ 2359 | ANEXODEPRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NggliLRE O RAZON FUNDACION SOCIAL PARA LA YEL 0 Fi IDENTIFICACION  NIT: 900.091.515-5
[DIRECCION: CR 54 NRO. 64 - 245 k|UDADI BARRANQUILLA, ATLANTICO ITELEFONO: 3004747257

EGURADO / A
ENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO }DENTlFICAClON NIT: 890.102.006-1
IRECCION: CL 40 ENTRE CR45 Y 46 PISO 1 FIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO
ICIONAL:

[TELEFONO 3307103
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Pagos con convenio  *No aplica para transferencias

BancodeBogotd (‘$ Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

—

Grupo R .
Bancolombia® Segurosdel Estado S.A Cuenta Convenio 47189

\ J/
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR [VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***=*334,109.00 §$ **++*+8,000.00 $ ****"65,000.00 § vreereer407,110.00 $ *****337,500,000.00 CONTADO
NOVBRE QAE % DE PART. NOLERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
OSORIO JARAMILLO ASESORES DE SEGURO 194628 100.00
WEDA EXPI QUE LAS OBL DE DEL ESTADO S.A. SE REFIERE AL OBJETOY DELA(S) QUESE
sPEcIFlcm EN Es'lE CCUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO 5. SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
M_ﬂdw

ION DE SE( ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA
FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1101360826798-1
(415)7709998021167 (8020) 11013608267981 (3900) 000000407110 (96) 20220422

EFECTIVO

CHEQUE

TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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SEGUROS
DEL

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZAD
RN FUNDACION SOCIAL PARA LA DEMOCRACIA Y EL CONOCIMIENTO FUNSODECON IDENTIFICACION ~ NIT: 900.091.515-5

]
= =2l ESTRDO S.R.
' NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
l Fum\m—:xrslm:mr — SUCURSAL TOD.SUT NO.POLIZA A
' BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 l 85-44-101110157 2
[ FECHAEXPEDICION | VIGENCIA DESDE ATAS HASTA ATAS
DIA  MES ARO DIA  MES ARO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
I 07 ‘ 10 | 2021 22 I 04 | 2021 00:00 31 12 I 2024 23:59 [ ANEXO DE PRORROGA

OCIAL
[DIRECCION: CR 54 NRO. 64 - 245 CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO ITEEFONO: 3004747257

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
AR DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO TJENTIFICACION _NIT: 890.102.006-1

' T CLAVENTRECRA VAPPSO T ILIUIJAU: QUICCAATCARTICO I TELEFONU: 33077103

a3

=4 PDICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO., A(S) QUE

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA
Horo eouRast 4 g fx EL&PECHO&EC%WRXC%‘&ER AACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

PARA EFECTOS DE NOJ 7 DE

RO DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

QY = > "
8s4aa-t01110157., ., LT
piidindbigns - (s
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General ( FI
IRMA TOMADOR
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I SEQUROS
X
[*=="4 DEL
i) ESTRDO 8.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la péliza N° 101110157, anexo
2, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BARRANQUILLA a los 07 dias del mes de OCTUBRE de 2021

85-44-101110157 .7 esiv - :
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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