gEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROO 8.6,
AR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101021172 5
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA| MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ~ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 10 | 2021 | o8 | o1 | 2021 00:00 | 13 | o7 | 2022 | 23:59 | ANEXO DEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

IFNOMBRE O RAZON OTERO DE LOS REYES, JOHANN ALBERTO IDENTIFICACION CC: 72.265.467

EIRECCION CALLE 80B N. 35D - 65 |CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3013535028]

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

SEGURADO / INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS-REGIONAL .
BENEFICIARIO: ATLANTICO |IDENTIFICAC|ON NIT: 899.999.239-2
DIRECCION: KR 46 NRO. 61 - 15 CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3693378

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

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

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 08000132021 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES
M COMO ENLACE DE SEGUIMIENTO DE EJECUCION TECNICO PARA LA IMPLEMENTACION DEL ESQUEMA DE SUPERVISION EN LA REGIONAL, APOYANDO LAS ACCIONES DE VERIFICACION
&l DE LAS CONDICIONES DE CALIDAD Y LAS DEMAS QUE SE DERIVEN PARA EL SEGUIMIENTO, PREVENCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE LOS CONTRATOS DE APORTE SUSCRITOS PARA
LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA DEL ICBF.

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
8l AvPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
§l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 08/01/2021 30/06/2022 $4,000,666.70 $-181,333.40

ACLARACIONES
MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO Y SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS DE LA POLIZA ARRIBA CITADA SEGUN MODIFICACION DEL
CONTRATO NO. 08000132021
//
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN SIN MODIFICAR

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ **+*++++8 000.00 G *¥+*+x8 000 00 $ ****+*++3,040.00 § HrrarA++19,040.00 § *arxrrir4 000,666.70 CONTADO
INTERMEDASRID D TRIBLICION COABEGURD
HOMERE CLAVE i D BAST ROMERE COmIEARIA . PART VALDR ASEOURADC
MAILDE DEL CARMEN ROMERO DE LA CRUZ 132907 100.00

B 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 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

/
—
RMA ORIZADA: G: i A Zarante B - S ia G 1

el USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 KAROLYNSERNACON
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