ﬂ EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 8.8,
R s DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-44-101068796 0
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 1 | 2021 12 | 11 | 2021 00:00 12 | 06 | 2022 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
' gggllilEE O RAZON BOTERO GOMEZ, JORGE IVAN IDENTIFICACION CC:70.694.311
HDIRECCION: KR3 NRO.24-13 | CIUDAD: QUIBDO, CHOCO |TELEFONO: 3127822422

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO

BEEIICE;‘IL:JI%IO\AI\DROIO/ Ié‘ﬁ(')rg(l)JTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL |IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

IRECCION: CL 26 NRO.7 -07 CIUDAD: QUIBDO, CHOCO TELEFONO 6711083
DICIONAL:

CBJETO DEL SEGURD

M 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:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARROLLO DEL CONTRATONRO. 27002582021; CUYO
M OBJETO ES: GARANTIZAR CONTRATACION DE BONOS INTERCAMBIABLES PARA HIJOS DE LOS SERVIDORES PUBLICOS CON EDADES ENTRE LOS 0 Y LOS 25 ANOS, Y PARA LOS
@l SERVIDORES PUBLICOS QUE NO TIENEN HIJOS EN ESTE RANGO DE EDAD DEL ICBF REGIONAL CHOCO PARA LA VIGENCIA 2021.

AMPARDS
#] RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
=4 AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
g CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 12/11/2021 12/06/2022 $3,349,735.60
CALIDAD DEL SERVICIO 12/11/2021 12/06/2022 $3,349,735.60
ACLARACIOMNES
| GASTOS EXPEDICION IvA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
$ ******30,000.00 $ **+***+8,000.00 $ **+**+7,220.00 § *rerrerernng5.920.00 $ ***++16,699,471.20 CONTADO
INTERRWEDAARID DRTRIBUCIOR COABEDURD
MOUBRE CLAYE & DE PAST, MOVERE CorEsfls W PART. WALDR AEEQURADO

COPAMO AGENCIA DE SEGUROS LTDA 205029 100.00

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

g NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
gi 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
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M TOMADOR
gl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF205029B
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SEQUROS

E H s POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRADO 8.8,
H NIT, 85,606 A78:8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-44-101068796 0
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
E 19 | 11 | 2021 | 11 | 2021 00:00 12 06 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON BOTERGIEBMEZ. JORGE IVAN IDENTIFICACION  CC: 70.694.311
DIRECCION: KR 3 NRO.24- 13 [cubab: — auiebo, cHoco TELEFONO: 3127822422
=

DATOS DEL ASEGURADOD I BENEFICIARKD
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL
CHOCO

ASEGURADO /

aBENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

#DIRECCION: CL 26 NRO. 7 - 07 CIUDAD:  QUIBDO, CHOCO TELEFONO 6711083
SMADICIONAL:
:..5._“\
P GUESTADO
FOMTAL OVFE & E0O5
3 ™)

CORRESPONSALES BANCARIOS

' BolotY &

PrF:IAA3E]
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Super) EELL
INTER

v ()

Bancolombla™

- ey Clubs .
-- L

*No aplica para transferencias

F'&[-}DE con convenio

Bancode Bogota L Seguros del Estado 5.4 Cuents Corrients 008465445

—

Crupo .

Bancolombia Segures del Estade 5.4 Cuenta Convenio 47189
\, /
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

; $ *****+30,000.00 § ***++++8,000.00 § #rrrr7 220.00 § Hrrwimninng 5,220.00 § *Hrrrr6,699,471.20 CONTADO
INTERKETIARID DR TRIBUCIOM COARERIRD

NCAERE SLAE & DS FAAT MOLERE COFARA S FART WALDR ASEGURSDD
COPAMO AGENCIA DE SEGUROS LTDA 205029 100.00

UEDA 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

;i ARA 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

E E REFERENCIA

g BANCO CHEQUE Mo, VALOR PAGO:

E 1101210563429-2
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o (415) 7709998021167 (8020)11012105634292(3900) 000000045220 (96) 20221112
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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